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ITor-ssrort 

zur ersten Auflage. 



Das Lehrbuch der pathologischen Anatomie, das hiermit zur Aus- 
_ _ be gelaugt , verdankt seine Entstehung einer von Seiten der Verlags- 
btichhandlung an mich gerichteten Aufforderung, die Reilaction einer 
neuen Auflage das Förster'schen Lehrliuches zu übernehmeu. 

Es lag auch ursprünglich in meiner Absicht, diesem Wunsche des 
Verlegers nachzukommen. Sehr bald jedoch musste ich einsehen, dass 
eine dem gegenwärtigen Stande der patholdgischen Anatomie angemes- 
sene Umarbeitung des Försterschen Lehrbuches ohne gänzliche Umge- 
staltung der ganzen Anlage sowohl als auch der Mehrzahl der Ab- 
schnitte nicht raöghch wäre. 

Aus diesem Grunde habe ich von einer Umarbeitung desselben 
abstrahirt und mich entschhissen , ein neues Lehrbuch zu schreiben. 
Von Seiten der Verlagsbuchhandlung fand ich dazu das bereitwilligste 
Entgegenkommen. Es hat dieselbe auch keine Kosten gescheut, um 
das Unternehmen in jeder Hinsicht zu flJrdern, 

Bei der Darstellung der anatomischen Organ- und Gewebsverände- 
rungen habe ich mich bemüht, sowohl das Ergebniss der makroskopi- 
schen als auch der mikroskopischen Untersuchung gebührend zu berück- 
sichtigen, llin letztere dem Verständnisse nifcher zu bringen, hielt ich 
Abbildungen für unerlässlich, Die Verlagsbuchhandlung hat auch in 
dieser Hinsicht mir keine Beschränkung auferlegt, was ich mit Dank 
anerkenne. 

Der Histogenese sowie der Aetiologie der verschiedenen Affectionen 
habe ich meine besondere Aufmerksamkeit gewidmet und mich stets 
bemüht, sowohl die wichtigsten Krankheitsursachen und deren Wirkung 
als auch die Bedeutung der besonderen Prädispositiou der einzehien 
Organe und Gewebe richtig zu würdigen. 

Die Darstellung gründet sich fast durch geh ends auf eigene Unter- 
suchungen. Wo mir zur Abgabe eines eigenen Urtheils hinlimgliche 
Beobachtungen fehlten, habe ich die Namen der Autoren, auf welche 
ich mich wesentlich stützte, dem Texte beigesetzt. 
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Vorwort zur ersten Auflage. 



leb verhehle mir nicht, dass die Beschreibung und Beurtlieilung 
mancher Verhältnisse vieHeidit zu sehr das Gepräge meiner sulijectiven 
Anschauungen tragen, manches wohl auch nicht von allen Fach genossen 
gebilligt werden wird. Üass ich gleichwohl es vorgezogen habe, durch- 
gehends meine subjectivcn Ansichten dem Haupttexte zu Grunde zu 
kvgen, statt in streitigen Fragen die verschiedenen Ansichten aufzufüh- 
ren , hatte seinen Grund darin , dass meines Erachtens dem Lenieuden 
durch eine einheitliche Darstellung ein Hineinleben in einen Gegenstand 
leichter gemacht wird, als durch eine Reproduction verschiedener Mei- 
nungen. 

Um indessen diese Einseitigkeit zu mildern, habe ich dem Ilaupt- 
text einen Neben lex t beigegeben, in welchem ich jewcilen theils meine 
Ansicht kurz begründet, theils auf die beztigliche Literatur verwiesen 
habe, sodass es jedem mögHch ist, sich auch mit den gegentheiligen 
Ansichten bekannt zu machen. 

Ursprünglich lag es in meiner Absicht, das ganze Werk gleich- 
zeitig zur Ausgabe gelangen zu lassen. Da indessen in Folge meiner 
Uebersiedelung nach Zürich, durch welche die Arbeit vielfach unter- 
brochen wurde, die Herausgabe sehr verzögert worden wäre, so hielt 
ich es für zweckmässiger, den ersten Theil sowie die erste Hälfte des 
zweiten Theiles gesondert schon jetzt erscheinen 7äi lassen. Den Schluss 
des Buches gedenke ich in Jahresfrist fertig zu stellen. 

Dem Buche wird ein Anhang über die Technik der pathfdogisch- 
anatomischen Untersuchung beigegeben werden. Mit derseltieii hoffe ich 
einem von Seiten der Stiidirenden häufig geäusserten Wunsche nachzu- 
ktnuuien und eine kurze Anleitung zu jenen Untersuchungen zu geben, 
welche auch dem weniger geübten Mikroskopiker möglich sind. 

Fluntern, im Juni 1881. 



Ernst Zicgler. 



Yonarort 

zur vierten Auflage. 



Die hiermit in vierter Auflage zur Ausgabe gdaugende allgenieiüc 
patliologische Anatomie uüd Pathogenese ist zu Binem Theile neu be- 
arbeitet und weicht danach nicht unwesentlich von der dritten Auf- 
lage ab. 

Zunächst habe ich zwei neue Abschnitte eingefügt und im ersten 
dcrst'Uten den Begriff des Krankseins untl seine Symiitome, namentlich 
«las Fieber, im zweiten die Krankheit erregenden Einflüsse der Ausseii- 
welt, die Wirkung kranker Organe auf andere Organe unil die Bedeu- 
tung der Vererbung auf pathologischem Gebiete besprochen. 

Den fünften Alischtfitt, welcher von der pathologischen Gewebsueu- 
Idlduug handelt, habe ich umgearbeitet und das Material übersicht- 
licher und zweckmässiger geordnet. 

Bei der Redaction der übrigen Abschnitte war ich bemüht, die 
vorhandenen Lücken auszufüllen und die Foi-schungsresultate der letz- 
ten Zeit soweit als möglich zu verwertheu. 

Endlich habe ich eine ziemhcho Zahl neuer, zum Theil in Farben- 
druck ausgeführter Abbildungen aufgenommen. 

Durch alle diese Aenderungen hat das Buch an Umfang zugenom- 
men, allein ich hoffe, dass dadurch auch sein Wertb sich erheblich er- 
höht hat und dass ich mit der Vennehrung des Inhaltes den Bedürf- 
nissen der Abnehmer gerecht geworden bin. Es wird mir dadurch über- 
dies möglich gemacht werden, den Text des speciellen Theiles etwas 
zu kürzen. 

Die typographische Ausstattung des Buches ist ähnlich wie in der 
dritten Auflage. Die vorgenommenen Aenderungen werden die Be- 
nutzung des Buches noch etwas erleichtem. 



T&biugen, im Juni 18^5. 



Ernst Zleglcr. 
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ERSTER ABSCHMTT. 

Einleitung. Das Kranksein und seine Symptome. 
Aufgaben der pathologischen Anatomie. 



§ 1. Ist dlircli die Vereinigung des Sperinakernes mit dem Eikerne 
der Act der Befruchtung vollzogen, so stellt sich in der Eizelle alsbald 
eine Reihe von Veränderungen ein, die zur Bildung einer grösseren 
Zahl von Zellen und weitcrlnn zur Entstehung eines Embryo führen, 
welcher im Laufe von neun Monaten eine bestimmte Ausbildung erfährt 
und alsdann aus dem mütterlichen Organismus ausgestossen \Yird. Von 
letzterem losgelöst, vollendet er seine Entwicklung erst nach einer Reihe 
von Jahren, um weiterhin sich eine längere Zeit hindurch annähernd 
im Gleichgewicht zu erhalten. Nach einer Anzahl von Jahren, welche 
beim Menschen wie bei jeder Thierspecies eine bestimmte Höhe nicht 
Überschreitet, geht der Organismus wieder zu Grunde. 

Bei allen Metazoeen, bei welchen die Functionen des Organismus 
auf verschiedene Zellen und Zellgruppen vertheilt sind, hei denen fer- 
ner die Fortpflanzung des Geschlechts an bestimmte Zellen, welche sich 
vom mütterlichen und vom väterlichen Organtsmus loslösen , gebunden 
ist, verfällt das einzelne Individuum unvenneidlich dem Tode. Für 
die Erhaltung der Art hat dasselbe ja nur insofern Bedeutung, als 
es die Keimzellen producirt und im ersten Theile der Entwickelungs- 
zeit beherbergt luid ernährt. Sind die daraus hervorgegangeneu Frilchte 
vom mütterlichen tVrganisnms losgelöst und vermögen dieselben ohne 
elterliche Hülfe ihr Dasein zu fristen, so werden die Eltern, sofern sie 
nicht weitere Früchte zu produciren vermögen, für die Erhaltung der 
Art ühci-flüssig und gehen früher oder später zu Grunde. 

Solange der nicnschlichc Organismus lebt und sich in einem Zustande 
befindet, welchen wir als einen Znstand der Oesnndkett betrachten, 
sind seine Lebensäusscruugen von ganz bestimmter Art, und innerhalb 
eines gegebenen Kahnjens bei allen Individuen die nändichen. So ist 
z. B. die Körpertemperatur bei allen Individuen anuäherd gleich und 
schwankt trotz des ^^echscls der Temperatur der umgebenden Medien 
nur in geringem Grade, Die Zahl der Herzcoutractionen in einer Minute 
hält sich in bestimmten Grenzen , welche nach Alter und Geschlecht 
in etwas ditferircn, aber gewisse Grenzwerthe auf die Dauer nicht üher- 
scbreitcn. Die Athnuuig vollzieht sich in einem bestimmten Rhythmus, und 
die Aufnahme der Speisen und ihre Veränderungen im Dannkanale setzen 
sich aus einer Reihe mechanischer und chemischer Vorgänge zusammen, 



Einleitung. 

welche sich bei den eiii2elucii Individuen stets in derselben Weise wieder- 
holen. Die Xieren secernireu eine Flüssigkeit, welche bestimmte Stoffe 
entbält, deren sieh gleich bleibende /usaninien Setzung beweist, dass 
auch die im Innern des Körpers vor sich gehenden chemischen Umsetz- 
ungen in gleich sich bleibender Weise sich vollziehen. Ebenso functioniren 
auch das centrale und das periphere Nervensystem mit ihren Endappa- 
rateu in einer ganz bestimmten Weise, die bei den einzelnen Individuen 
nur wenig ditferirt 

Von allen diesen Vorgängen des gesunden Lebens gibt uns die 
Physiologie Kunde und lehrt uns auch die Gesetze kennen , nach 
welchen sich die einzelneu Functionen vollziehen. Sie ist danach die 
Lehre von dem gesunden Leben. 

Der Zustand des Organismus, welchen wir als KniiLkheit bezeichnen, 
ist in erster Linie dadurch gekennzeichnet, dass ein Theil der Func- 
tionen des Organismus sich nicht mehr in einer Weise vollzieht, welche 
wir, weil allen Menschen zukummend, als normal betrachten. Man 
erkennt also die Krankheit an der Aenderuug einer mehr oder minder 
grossen Anzahl von Lebensiiusserungen, und es ist danach die Krank- 
heit auch nichts anderes als ein Leben, dessen Aeusseriiitgen zum 
Thell von der N«rm abweichen. 

Die grosse Zahl der Functionen, durch welche das Leben des 
menschlichen Orgauismus in die Erscheinung tritt, alle die verschiedenen, 
zum Theil sehr complicirten Vorgänge, durch welche der Organismus 
Beine Ernährung ermöglicht, seine Beziehungen zur Aussenwelt regelt, 
die Producte des StoHwcchsels aus dem Organismus entfernt und ftlr 
die Erhaltung des Geschlechts sorgt, lässt es von vornherein als 
zweifellos erscheinen, dass auch die Aeusseruugen des kranken Lebens 
sehr verschieden sich gestalten werden. In der That sind auch die 
Symptome, aus welchen wir das Kranksein eines Individuums erschlies- 
sen, äusserst mannigfacher Art und es kann von den Functionen des 
Organimus jede gesteigert oder herabgesetzt und verniclitet oder in 
mehr oder minder hohem Grade von der Norm abgeändert werden. 
Es ist ferner überaus häufig, dass in Zuständen des Krankseins gleich- 
zeitig nicht nur eine Function, sondern zahlreiche Functionen mehr 
oder minder von der Norm abweichen oder auch wohl ganz aufgehoben 
sind. Es ist danach eine reiche Erfahrung nöthig und es bedarf eines 
eingehenden Studiums, um alle Erscheinungen des kranken Lebens er- 
kennen und ihre Bedeutung richtig würdigen zu können. 

Das Objßct, an welchem diese Erfahrung gesammelt wird, ist der 
kranke Mensch; die Bedeutung der Symptome bei den verschiedenen Krank- 
heiten richtig zu würdigen, ist Sache der practischen Medicin ; die Gesetze, 
nach denen sich die Vorgänge des kranken Lebens vollziehen, klarzu- 
legen, ist die Aufgabe der pathologischen Physiologie, der 
Lehre vom kranken Leben. 

§ 2. Die Symptome des Kraukseüis sind theils subjective, theils 
objective. Zu ersteren gehören das Gefühl des Unbehagens, der Er- 
schlaffung und Ermattung, schmerzhafte Empfindungen in diesem oder 
jenem Körpertheil oder auch an zahlreichen Stelleu des Organismus, 
Athembeschwerden, Beklemmungen, Herzklopfen, Appetitmangel, Kälte 
oder Hitzegefühl etc. kurz, eine grosse Keihe von Erscheinungen, welche 
theils auf Veränderungen einzelner Organe und Gewebe, theils auf einen 
leidenden Zustand des ganzen Organismus hinweisen. 
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Die objectiven Syniptoitic siud cbeuso wie die subjectiveii , thcils 
örtliche, theüs allt^enieine. Häufig liegt die Verdauung der Speisen 
darnieder, die Darmcouteiita werden abnorm rasch oder abnorm 
spät oder auch gar nicht entleert, die Athmung ist veräodert, bald 
beschleunigt bald verlangsatut, bald obertiächlich bald tief, und über den 
LuDgeii werden nicht selten abnorme Geräusche hörbar. Auch die ilerz- 
contractiünen sind häufig beschleunigt oder verlangsamt, geschwächt 
odL*r verstärkt, dabei oft auch un regelmässig. Dernentsprechend sind 
auch die Frequenz und tler Rhythmus, häutig auch die Qualität des 
Pulses verändert Die über dem Herzen hörbaren Töne könueu eben- 
falls verändert oder durch Geräusche ersetzt oder von Geräuschen 
begleitet sein, oft zeigt auch der Harn eine abnurnie Beschatfenheit 
und enthält StoÖe, welche ihm sonst nicht zukommen. Bei manchen 
Formen des Krankseins ist das Empfindungsvemiögen dieses oder jenes 
Nerveugebietes herabgesetzt, in anderen wieder gesteigert. In den 
Muskeln treten zuweilen mehr oder minder vollkommene Lahmungen, 
oder auch unwillkürliche Contractionen auf. Im ceutraleu Nerven- 
system können sich die mannigfaltigsten Störungen der Function, Erre- 
gungszustände sowohl als Schwächezustände und Lähnmngen einstel- 
len u. s. w. Alle diese sowie zahlreiche andere Erscheinungen haben 
für die Erkennung des Krankseins sowie für die Diagnose der Krank- 
heilsform eine grosse Bedeutung, und es ist die Aufgabe des Arztes, 
in jedem einzelnen Krankheitsfälle mit allen ihm zu Gebote stehenden 
technischen Hülfsmitteln diese krankhaften Symptome zu untersuchen. 

Keinem Symptom kommt indessen eine so hohe Bedeutung zu, wie 
dem Fieber, welches bei äusserst zahlreichen Krankheiten auftritt und 
stets als ein Beweis dafür angesehen werden kann , dass durch die b*e- 
treffendc Krankheit der ganze Organismus mehr oder minder in einen 
leidenden Zustand versetzt ist. 

Wie die Beobachtung des gesunden Menschen lehrt, erhält sich 
dessen Körpertemperatur trotz des Wechsels der Temperatur in der Um- 
gebung und trotz aller anderweitigen Aenderungen der Aussenbedin- 
gungen (Jcuuensen) auf einer mittleren Höhe von 37,2—37,4 " C. Die 
absoluten Schwankungen zwischen Abend und Morgen betragen 1" bis 
1,5* C, wobei das Maximum auf den Abend fällt. 

Die Erhöhung der Eigenwärme über die Temperatur der Umgebung 
wird dadurch erzielt, dass durch die im Organismus, namentlich in Mus- 
keln uud Drüsen sich vollziehenden chemischen Umaetzuugen Wärme 
prodücirt wird, und zwar etwa so viel, dass der Körper in einer halben 
Stunde um einen Grad erwärmt würde. Dieser Wärmeprt>duction steht 
eine Wärmeabgabe gegenüber, welche wesentlich durch die Haut, die 
Lunge und die Auswurfstoffe erfolgL Sowohl die Wärmeproduction, als 
als aucli die Wärmeabgabe stehen unter dem Einfluss das Nervensyste- 
mes, und die von letzterem ausgehende Regulirung beider Vorgänge er- 
möglicht die Erhaltung einer constanten Temperatur. 

Bei einem Aufenthalt in niedrig temperirten Medien wird die Wärme- 
production (wesentlich durch Vermiltelung der Muskeln) gesteigert, die 
Wärmeabgabe durch Contraction der Hautgefässe und durch Hemmung 
der Schweisssecretiou vermindert. 

Bei einem Aufenthalt in einem warmen Medium wird durch Er- 
höhung der Zahl der Respirationen, durch Erweiterung der Hautarterien 
und durch Secretion von Schweiss die Wärmeabgabe gesteigert. 

Bei jenen Zuständen, welche wir als Fieber bezeiclmen, ist die 
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Kegiilation der Wänneproduction und der Wärmeabgabe gestört und 
zwar zu UunsteD der Wäruirprnductioij , s<» ditss die Temperatur 
des Körpers sich mehr oder weniger über dieNorni erhebt 
Teniperatursteigerungen (im Rectum gemessen) bis zu 38 " C. wei-den 
als hochiiormal, solche von 38 — 38,5 als leicht febril, solche von 
38,5 — 39,5 als massig febril, solche vou 30,5 -40,5 als ausge- 
sprochen febril, s<tlche über 40,5 (abends) als hochfebril, solche 
über 41 als hyperpyre tisch bezeichnet. 

Man kiirin beim Fit-ber vier Perlodt^n unterscheide«. Die erste, 
welche als pj rogeiietiselics oder als Inttial-Stndiuin bezeichnet wird, 
entspricht jener Zeit, in welcher die zuvor nonnale Temperatur den 
niedrigsten, für die bctrett'ende Krankheit auf ihrer Höhe charak- 
teristischen Durchschnittsgrad erreicht. Sie ist bald nur kurz, eine 
halbe Stunde bis 2 Stunden lang und dann mit Schüttelfrost ver- 
bunelen, bald länger, ein bis drei Tage lang und verläuft dann meist 
ohne Schüttelfrost, wohl aber kann Frösteln wiederholt vorkommen. 

In der zweiten als Fasti^him bezeichneten Periode, deren Dauer 
je nach der Krankheit sehr verschieden ist und zwischen wenigen Stun- 
den und mehreren Wochen schwankt, erreicht die Temperatur einen 
oder mehrere Acme artige Gipfelpunkte, zwischen denen mehr 
oder minder erhebliche R e m t s s i o n e n auftreten. 

Im Stadium der Euttlebernng oder der Uefßnrescenz kehrt die 
Körpertemperatur wieder zur Norm zurück. Erfolgt diese Rückkehr 
durch einen rapiden Abfall der Temperatur, so wird dies als Krisis. 
erfolgt sie langsam, als Lysis bezeichnet. Erstere ist meist mit pro- 
fuser Schweissbildung verbunden, und es sinkt die Temperatur in we- 
nigen Stunden oder längstens in 1-1| Tagen um 2 bis 3, mitunter 
sogar um 5 bis G Grade. Bei der Lysis dauert das Absinken der Tem- 
peratur 3 bis 4 und mehr Tage und ist entweder continuirlich oder aber 
intermittirend. 

Die Grenze zwischen Fastigium und Defervescenz ist nicht immer 
scharf ausgesprochen, und es können vor letzterer noch Temperatur- 
Steigerungen auftreten, eine Erscheinung, welche man als Pcrtorhatl» 
crltica bezeichnet. Schieben sich zwischen das Fastigium und die De- 
fervescenz mehrere Tage der Unentschicdcnheit mit auffallenden Schwan- 
kungen nach oben und nach unten, so nennt man dies ein amplitboles 
Stadium. Zuweilen kommt auch eine kurze Periode vor, in welcher 
die Temperatur schon etwas gesunken, aber immer noch über die Norm 
erhöht ist, um erst nach einigen Tagen durch einen raschen oder durch 
einen allmählichen Abfall zur Norm zurückzukehren. 

Im Stadium der Reconvalescenz kehrt die Temperatur zu ihren 
normalen Verhältnissen zurück. Die Regulirung ist in dieser Zeit noch 
unvollkommen, so dass häufig leichte Steigerungen, nicht selten auch 
subuormale Temperaturen auftreten. 

Ist während des Verlaufes eines Fiebers die Tagesschwankung ge- 
ring, so dass der Unterschied zwischen Maximum und Minimum nicht mehr 
als in der Norm beträgt, so bezeichnet man dies als Fchris cantinua* 
Sind die Differenzen grösser, so spricht man von Febris subooiitlnna, 
F, rcmlttens und F. Jntormlttcns. Bei letzteren wechseln Zeiten der 
Fieberlosigkeit (Apyrcxie) mit Zeiten hoher Temperaturen ab, und 
jeder Paroxy sm us hat dabei eine luitialperiode, ein Fastigium und eine 
Defervescenz. 

Manche Krankheiten, wie z. B. Typhus abdominalis, Pneumonie, 
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Muscni , Recurrens etc. siud durch eine typische Temperaturcurve cha- 
rMcterisirl, juideru, wie z. B. Pleuritis, Endocarditis, Diphtherie, Tuber- 
culi>se, Phlegmone etc. zeigen keinen typischen Fieberverlauf. 

Die Erhöhung der Körpertemperatur im Fieber ist in erster Linie 
auf eine« erhöhten Stoffwechsel zurückzuführen. Der respira- 
torische Gas Wechsel, die Ausscheidung von Kohlensäure (Liebek- 
MKiS'iKii, Leydkn), die Aufnahme von Sauerstofl' (Zunz, Finkler) ist 
erhöht, ein Beweis, dass die Verbrennungsvorgiiuge und damit auch 
die Wärmeproduction gesteigert sind. Zugleich ist auch die Aus- 
scheidung der stickstoffhaltigen Bestandtheile des Harns 
(Harustotf, Hanisaure, Kreatinin) erhöht und zwar durchschnittiich 
um 70— 100 g, unter Umständen sogar bis aufs Dreifache. Es ist so- 
nach auch der Zerfall der eiweissartigen Substanzen des Körpers ge- 
steigert und zwar schon in der Latenzperitide des Fiebers (Nainy-n), 

Der erhöhten Wärmeproduction im Fieber steht im Allgemeinen 
auch eine erhöhte Wärmeabgabe gegenüber; es gibt danach ein 
Fiebernder im Bade mehr Wärme ab (Liebermeister, Levden) ais ein 
Gesunder. Allein die Wärmeabgabe reicht nicht hin, um den Ueber- 
schuss von Wärme wegzuschaffen. Die Wärmeproduction ist continuir- 
lich gesteigert, die Wärmeabgabe ist un regelmässig. 

Im Initialstadium ist die Haut blass, die llautgefässe zufolge Er- 
regung der Vfisomotoren contrahirt, die Wärmeabgabe gering, unter 
Umständen sogar geringer als in der Korni. 

Fieberfrost tritt dann auf, wenn durch Contraetion der periphe- 
ren Arterien die Blut- und damit auch die Wärmezufuhr zu den Haut- 
nerven plötzlich vermindert wird. 

Im zweiten Stadium des Fiebers wird zwar die Haut oft heiss und 
ist geröthet; es treten ferner bei einigen Krankheiten auch Schweissc 
auf, allein die dadurch erzielte Erhöhuug der Wärmeabgabe ist nicht 
hinreichend zur Erniedrigung der Temperatur auf die Norm. Die er- 
höhte Reizbarkeil der Vasomotoren oder die mangelhafte Erregbarkeit 
der Vasodilatatoieu (Ueidenhain, Nal'nyn, Senator) erhält sich auch 
in dieser Zeit noch und hat zur Folge, dass die Hauttemperatur er- 
heblich schwankt und danach auch die Wärmeabgabe. Die Haut ist 
bald blass und kalt, bald rolii und heiss, und es können die Hände 
kalt sein, während der Rumpf heiss ist. Es arbeiten danach die Re- 
gulationsvorrichtungen der Wärmeabgabe fehlerhaft. 

In der Eutfieberuugsperiode äudeit sich das Vcrhältniss der Wärme- 
abgabe zur Wärmeproduction zu Gunsten lier ersteren. Die Hautgefässe 
erweitern sich, die von reichlichem Blut durchströmte Haut gibt reich- 
lich Wärme ab, und bei kritischem Abfall des Fiebers stellen sich meist 
profuse Schweisse ein. 

Die Ursat^he des Fiebers kennen wir genauer nicht, doch lässt 
sich so viel sagen, dass das Fieber meistens die Folge der Aufnahme 
eines schädlichen Agens in die Säftemasse des Körpers 
ist. In manchen Fiülen stammt dieses schällliche Agens nachweislich 
aus einem örtlichen Herde, z. B. aus einer zerlnlmmerten und zerfallen- 
den Gcwebsmasse oder aus erysipelalöscn und phlegmonösen Entzün- 
dungsherden der Haut. Experimentell lässt sich Fieber durch sehr 
vei'schiedene Proceduren, z. B. durch Infusion fremdartigen Blutes in 
das Gefässsystem eines Versuchsthieres, durch Einspritzung in Zer- 
setzung begriffener ihierischer oder vegetabilischer Substanzen (Bill- 
W)TU, Weueü) etc. hervorrufen. Beim Menschen sind es namentlich die 



Infecliorskrankheiten, welche wir als den Effect eigenartiger, im Körper 
sich vermehrender Mikrnparasiten ansehen, bei denen Fieber auftritt. 

Wahrscheinlich ist, duss die im Orgauismus sich vermehrenden 
Mikniparasiten theil» direct, theils durch Bildung ungeformter Fennente 
(vergl. das Cap. über die Schistomyceteu ) den Gewebszerfall steigern 
und dass zugleich StoÖe entstehen, welche nach Art von Giften auf das 
Nervensystem einwirken. Diese Finwirkung kann man sieb so vorstel- 
len, dass einestheils durch Erregungszustände die Thätigkeit der Mus- 
keln und Drüsen und damit auch der wämiebildende Stoftwechscl erhöht 
ist, dass andererseits durch Lähmung der Vasodilatatoren oder durch 
pathologische Heizung der Vasoconstrictoren die Steigerung der Wärme- 
abgabc hinter der Steigerung der Wärmeproduction zurückbleibt, dass 
zwar der Organismus die Temperatur noch zu reguliren versucht, aber 
zufolge der Störungen in den Regulations Vorrichtungen sie nicht mehr 
auf der normalen llohe zu reguliren vermag. Welcher Antheil an der 
Erhöhung der Körpertemperatur der directen Einwirkung der Bacterien 
und der von ihnen gebildeten Fermente, welcher dem durch Nerven- 
erreguug gesteigerten Stoffwechsel sowie der Störung der Wärmeabgabe 
zufällt, ist nicht zu bestimmen. Dass unter Umständen Veränderungen 
im Nervensystem ohne Verunreinigung der Gewebssäfte genügen , eine 
fieberhafte Temperatursteigerung zu verursachen, dafür spricht, dass 
Fieber bei epileptischen Anfällen, bei Agitationszuständen im Verlaufe 
der progressiven Paralysen, nach heftigem Schreck, nach Einführung 
eines Katheters in die Haniblase etc. auftreten kann. Immerhin sind 
Fieber, welche lediglich auf nervösen Störungen beruhen, selten und 
treten gegenüber den durch Veränflerung des Blutes und der Gewebs- 
säfte entstandenen ganz in den Hintergrund. 

Mit der Erhöhung der Temperatur im Fieber ist meist auch eine 
Bcschlettnlg:nng der Pulsfrequenz verbunden, doch kann die Wir- 
kung der Wärmeerhöhung durch Erregung des Vagus (Basilarmeningi- 
tis) erheblich modificirt, die Pulszahl vermindert werden. Der Puls ist 
bald voll und gross, bald zufolge mfingelhafter Herzcontractionen leer. 

Die Schwächung der Contractioneu des Herzmuskels hängt theils 
von der anhaltenden Höhe der Temperatur, theils von schädlichen Sub- 
stanzen ab, welche durch den krankhaften Process entstehen, der be- 
treffenden Krankheit eigeuthümlich sind und entweder auf die Muskel- 
substanz, oder auf das Xervensystem schädlich einwirken. 

Bei fieberhaften Krankheiten ist meist das Gefühl des Krankseins 
stark ausgesprochen, der Kopf eingenommen. Bei schwerem Fieber treten 
Trübung des Bewusstseins, Reiz- und Depressionserscheinungen, Hallu- 
cinationen, Delirien, apathische Zustände, unwillkürliche Entleerungen, 
zitternde Bewegungen der Hände, Krämpfe (Kinder) etc. auf. Die Körper- 
muskeln werden schwach, nicht selten auch schmerzhaft. Die Verdau- 
ung liegt darnietler, der Appetit nach Speise ist gering, der Durst da- 
gegen gesteigert, der Mund trocken. Die Athmungsfrequenz ist gestei- 
gert; bei Eintritt von Muskclschwäche wird sie oberflächlich. Die Harn- 
secretion ist gewöhnlich vermindert, der Gehalt an Harnstoff im Harn 
vermehrt, an Kochsalz verringert. 

Bei lange dauerndem Fieber tritt eine starke Consumption des Körpers 
ein, indem ein grosser Theil des Körpereiweisses und des Körperfettes 
zerstört wird. 

Wie weit im Einzelfalle die erwähnten Symptome von der Erhöhung 
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der Terapcralur, wie weit vou der Schädigung des Organismus durch 
den specifischeii kratikhafteu Proccss selbst abhängeD, ist schwer zu ent- 
scheiden, doch dürften die schweren Affectiouen des Nervensystemes gröss- 
tentheils als eine Folge der Infection anzusehen sein. 

Der Tod tritt am häufigsten in Folge vou Insufficienz des Herzens 
ein, doch können auch die Schwere der Infection, d. h. der Verände- 
rung der Körpersjifte (durch Einwirkung auf das Nervensystem), die Con- 
sumption der Kräfte, sowie eine excessive Teinperatursteigerimg bis 4S^ 
und 44^ den Tod herbeiführen. 

Literatur über Fieber: Wuwbeblich, Dax f'er halten der Eigenwärme in 
h'rariAAeifeft, Leipzig 1670; JttBOKNaEN , Die h'örpeririirmc des gesunden Men- 
schen, Leipzig 1873; SSNATOB, Vnters, über den ßeberh. Prorrss, Berlin IST 3 
und .4rvh, f. Jnat. und Phys. 1872; Lirbkümeistkr, llandh. der PtitAoL 
und Ther. des Fiebers, Leipsifr 187.5 und Deutsches .'trch. f. klin. Med, Uli; 
Tbaübe, Ges. Abhandlungen II; Naukyn, Areh. f. Anat. und Phys. 1870; 
Lbtdsx, Deutsch. Arch, /. klin. Med. Fl!; Letden und Fbaniel, Fireh. 
Areh. 76, Bd. ; Finklkb, Pßiigers Arch. ÄA'FIl und Febrr das Fieber, Bnnn 
1882; Hbidsnhain', Pßüger*s Arch, fll ; A. FbInkkl, Feber den Einfluss ver- 
minderter Sauersttiffzufithr zu den Geweben auf den Eiweisszerfutt , Firch. 
Arch. 67. Bd.; Mubbi, Sulla teorin della febbre, Fermo 1874; Zr>z, Arch. 
J, Phys, 1882; CoBXBEXM, Forlesungen über allgemeine Pathologie II, Berlin 
1882; V. Ekcklinobaüsen , Deutsche Chirurgie Lief. 2 u. 3, Stuttgart 1883; 
NAüifTK, Areh. f. exyer. Pathai, ÄFlll 1884. 

§ 3, Das materielle Substrat, an welchem die Vorgänge des ge- 
sunden Lebens sich abspielen » sind die Gewebe des CJrgiinismus , d. h. 
die Zellen und deren Derivate, aus denen sich die Gewebe zusammen- 
setzen. 

Das kranke Leben ist an das nämliche materielle Substrat gebunden, 
und was wir als Symptonie des kranken Lebens ansehen, sind Lebens- 
&us8eruiij!:eii d«'r Gewebe und Orcrane des menschlichen Körpers. 

Die Functiun eines Gewebes ist abhängig von der Organisation 
seiner Bestand t heile. Eine normale Niere kann keine andere Function 
als die der Harnsecrelion ausführen, und Bestan dt heile der Galle können 
nur durch die Leberzellen abgeschieden werden. 

Weichen die Functionen irgend eines Gewebes von der Norm ab, 
so muss noth wendiger Weise die Organisation dos betreffonden C»>- 
webes verlindert sein. Ueber die Natur dieser Veräudcruugen kann 
natürlich nur die Erfahrung Aufschluss geben und sie hat gezeigt, 
dass in den meisten Fällen diese Veränderung der Organisation 
auch optisch zum Ausdruck kommt, dass die Bcschaften- 
heit der Organe, welche in pathologischer Weise fiinctitinirt haben, in 
dem Grade verändert zu sein pflegt, dass oft schon die grobanato- 
mische, besonders aber die mikroskopische Untersuchung zahlreiche Ab- 
weichungen von der Norm ausweist. 

Das Beobachtungsniaterial . welches in dieser Hinsicht vorliegt, 
ist bereits ein sehr reichliches, und es haben namentlich die verbes- 
serten optischen Hilfsmittel, welche die letzten Jahrzehnte gebracht 
haben, unsere Erfahrungen über die anatomischen Veränderungen kran- 
ker Organe in hohem Maasse bereichert. Den meisten Krankheilsformen, 
welche beim Menschen vorkommen, entsprechen auch bestimmte Orgau- 
teränderußgen , und wenn wir heute von einer Krankheit sprechen, 
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SO verbinden wir diiniit in der Ileycl nicht uur die Vorstelliuig einer 
Gruppe von Syiuptomen, sondern vielmehr auch einer Gruppe voo 
a n a t ij ni i s c h e n V e r iui d e r 11 n g e n. Die Kraukheitsbegrifle sind danach 
wesentlich anatomische geworden, und wir suchen iu der Erforschung der 
anatomischen Veränderungen Aufschluss über die Natur des betrefteuden 
Leidens. 

Freilich sind wir noch weit davon entfernt, für jede krankhafte 
Function auch die ihr entsprechende Aeoderung der Organ isatioi» und 
btructur der Gewebe genau zu kenaen. Selbst bei schweren und tödtlichen 
Erkrankungen (Epilepsie, Diabetes) ist man zuweilen nicht im Stande, 
anatomische Veränderungen nachzuweisen, von denen man die im Leben 
beobachteten Erscheinungen abhängig machen konnte, und zahlreiche 
Erkrankungen sind von Functiousstörungen begleitet, deren Sitz wir 
genauer nicht zu bestiniracu vermögen. 

Nichtsdestoweniger dürfen wir sagen, dass auch in diesen Fällen 
der gestörten Function meistens eine Aeuderung der Organisation ent- 
spricht. Dass wir sie nicht kennen, hat seinen Grund darin, dass wir 
sie entweder nicht an der richtigen Stelle gesucht haben, oder dass 
unsere optischen Hilfsmittel nicht hinreichen, um sie nachzuweisen. 

Die sichtbaren Structurveränderungen sind wohl immer auch mit 
Aeuderungen der chemischen Constitution verbunden, und 
es weichen bei krankhaften Zuständen meist auch die chemischen und 
physi call scheu Vorgänge in den Geweben von der Norm ab. Sicher- 
lich können aber Aenderungen der Molccularstructur der Gewebsbe- 
standtheile, denen zufolge Functionsänderungen auftreten, vorkommen, 
auch ohne dass die sorgfiütigste Untersuchung eine Aeuderung der physi- 
calischen Structur der Gewebe, des histologischen Baues derselben nach- 
weisen lässt. Und selbst wenn histologische Veränderungen vorhanden 
siud, vermögen wir häufig genug ihre pathologische Natur nicht zu er- 
kennen, da unsere Kenntnisse über die Structur der Kerne und Zellen 
der verschiedenen Gewebe nicht so weit gediehen siud, um in allen F'ällen 
zu wissen, was noch als normal, und was als pathologisch anzu- 
sehen ist. 

Ob es auch rein functiouelle (dynamische) Störungen gibt, 
d. h. solche, bei denen das Gewebe weder eine physicalische noch eine 
chemische Veränderung erleidet, ist schwer zu sagen. Einstweilen wird 
zur Annahme einer solchen in allen jenen Fällen Zuflucht gerioramen, 
wo wir bessere Auskunft nicht zu geben vermögen. Als Beispiel möge 
die Vergiftung durch Nervengifte dienen, von denen wir nicht zu sagen 
vermögen, in welcher Weise sie auf Nervenzellen und Nervenfasern einen 
erregenden oder lähmenden Einfluss ausüben. 

Ist eine Krankheit lediglich durch örtliche Symptome charakteri- 
sirt, so wird sie als Loealkranklielt oder als Orgaukrankheit be- 
zeichnet; erscheint der ganze Organismus in leidenden Zustand versetzt, 
so spricht man von einer allgemelneR oder constitatlonellen Krank- 
heit. 

Eine strenge Scheidung zwischen Beiden lässt sieb indessen nicht 
durchführen, insofern als eine Krankheit mit localen Symptomen be- 
ginnen und späterhin zu einem leidenden Zustand des ganzen Organis- 
mus führen kann. Umgekehrt beginnt in anderen Fällen die Erkrankung 
mit allgemeinen Erscheinungen, und es kummt die Organ erkrankung 
erst in der Folge hinzu. 

Diese Verschiedenheit des Kraokheltsverlaufes hängt mit der Ent- 
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stehuag der Kraoklieiten ziisanmieu. Die Kranklieiteii werdeuim Allge- 
lutiuen durch SctiHdlk'likoileii vtrursaulit (vcrgl. den VlIL Abschnitt), 
welche von Aussen kommen. NVird durch diesulbeii zunächst innr das 
Gewebe irgend eines itrganes gcschadtgt, so entstehen (»rgankraiik- 
heiten. Findet dagegen zu Beginn eiüe Veränderung des Bitites und 
der Gewebssäfte statt und wird von diesen aus die Function und die 
Organisatiou zahlreicher Gewebe geändert, stellt sich Fieber ein und 
wird auch das Nervensvstein in leidenden Zustand versetzt, so entsteht 
das Bild einer Allgemeiiikrankheit. Wird danach ein Organ stärker 
als die anderen geschädigt, so dass diese Funktionsstörung besonders 
auffallig wird, so geselle« sich zu der Allgemeinkraukheit die Symptome 
einer (Jrgankrankheit. 

Ist ein Organ in krankhaften Zustand versetzt, so kann eine Ver- 
allgemeineruug der Erkrankung dadurch stattfinden, dass das sehäd- 
lichwirkende Agens nicht nur per continuitatera und contiguitateni sich 
ausbreitet, sondern auch in das Blut und die Säfteraasse des Körpers 
gelangt und entweder eine Allgemeiiikrankheit herbeiführt oder in diesem 
oder jenem Organ dieselben krankhafteu Zustande setzt, wie in dem 
zuerst befallenen <lrgan. Es kann ferner auch die Veränderung der 
Function eines Organes, eine Fuuctionsverändcruug in einem anderen 
Organe oder einen leidenden Zustand des ganzen Organismus nach sich 
ziehen. So kann z. B. eine andauernde Störung der Nierensecretion, 
eine Aenderung der Hcrzfuiiction herbeiführen und schliesslich eine 
Verunreinigung und Vergiftung des ganzen Körpers und damit auch 
des Nerveusystemes durch die nicht mehr zur Ausscheidung gelangenden 
schädlichen IVoducte des StaJTwechsels herbeiführen. 

Bei manchen Allgemeinkruukheiten, welche mit allgemeinen Sympto- 
men beginnen, müssen wir aimchmen, dass den letzteren eine Herder- 
krankuug voraufgegangen ist, welche jedoch so geringfügig war, dass 
sie auch nur geringfügige und localbeschränkte Functionsstörungen ver- 
ursachte, sonach auch keine erkennbaren Symptome hervorrief. So ist es 
z. B. im höchsten Grade wahrscheinlich, dass bei lufectionskrankheiten, 
welche mit Allgenieinerscheinungen beginnen, das die Krankheit erregende 
Gift sich irgendwo im Körper vermehrt und an der betreffenden Stelle 
auch Gewebsveränderungen und Functionsstörungen verursacht hat, dass 
sonach die Krankheit auch hier einen örtlichen Sitz oder mehrere ört- 
liche Sitze hat. 

Streng genommen sind auch die constituttonellcn Krankheiten keine 
Allgemeinkrankheiten, indem wohl niemals alte Gewebe des Organis- 
mus sich in leidendem Zustande befinden. Die Krankheit hat viel- 
mehr auch dann ihre örtlichen Sit7-e, nur sind dieselben sehr zahlreich 
und über den grössten Theil des Körpers verbreitet. 

Die Ifaucr einer Kmnkheit ist sehr verschieden. Ein durch einen 
plötzlichen Schrecken verursachtes Zusammenzucken des Körpers mit 
der damit verbundenen Erregung der Vasomotoren ist eine Krankheit, 
die nach Secunden und Minuten vorübergeht. Tuberculuse, Lepra, 
Syphilis können ein Jahrzehnte datiemdcs Leiden bilden. Krankheiten 
von der Dauer wt-niger Wochen ptiegt mati als acutr, solche von der 
Dauer von Monaten als chronische zu bezeichnen. Viele haben 
einen typischen Verlauf, der sich mit geringer Absonderung in jedem 
Falle wiederholt. Bei anderen ist der Verlauf vollkommen Irregulilr. 
Manche beginnen plötzlich, audere allmählich. 

Der Ausgang einer Krankheit ist entweder die vollständige oder 
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unvollständige Oeiifi^iinK oder der Tod. Erstere ist symptomatisch 

dadurch ausj^ezeichuet , diuss die Functionen der erkruukteii Organe 
m(.^hr und mehr zur Norm zurückkciirt'D und schliesslich in Nichts 
mehr von der Norm abweiclien, und tlass hei fieherhafteu AllgCDiein- 
krankbeiten die (erhöhte Temperatur sinkt, der leidende Zustand des 
Körpers in ein subjectives Wohlbefinden übergeht. 

Meist erfolgt diebe Rückkehr zur Gesundheit cuntinuirlich oder fl 
wenigstens nur mit geringen Schwankungen. Nicht selten kommt es ™ 
indessen vor, dass in der KeconvalcscenK die Krankheit von Neuem 
losbricht, dass ein Reoidiv sich einstellt. 

Der Abnahme der krankhaften Symptome entspricht eine Bestf- 
tutioit der Ol'web»^ Die chemischen Processe im Körper werden 
wieder die normalen, die geschiiüiglen Zellen erholen sich wieder, die 
untergegangenen werden durch neue, von derselben Beschaffenheit wie H 
die alten, ersetzt und das ganze Gewebe restituirt, " 

In manchen Fällen erfolgt mit dem Ablauf der Krankheit eine voll- 
ständige Wiederherstellung des früheren Zustandes der Gewebe. Bei 
schwerer Erkrankung d. h. bei schweren Gewebsläsionen ist dagegen 
eine anatomisch vollkommene \Vie<lerherstellung der Gewebe unmöglich. 
Es bleiben da oder dort Defecte bestehen, oder es wird der Verlust an 
Gewebe durch ein anderes Gewebe von einer geringeren Dignität wieder 
ersetzt. Wenn in solchen Fällen in Hinsicht auf die Functionen gleich- 
wohl eine vollkommene Wiederherstellung der Gesundheit eintritt, so hat 
dies seinen Grund darin, dass die einzelnen Organe Ueberschuss an functio- 
nirendem Gewebe haben, so dass der Ausfall kleinerer Zellgruppen nicht 
fühlbar wird. Dazu kommt, dass bei Untergang einzelner Theile andere 
vicariirend eintreten, sich vergrössern und ihre Functionen steigern können. 

Es werden danach bleibende Functionsstörungen nur dann eintreten, 
wenn das betreäende Organ nicht mehr hitdänglich geüundes Gewebe 
besitzt und andere Organe nicht vicariirend und couipensirend eintreten 
können, oder wenn die Krankheit Veränderungen hinterlässt, welche als 
solche dauernde Functionsstöiungen des belreflenden oder auch eines 
anderen zu ihm in näherer Beziehung stehenden Organes zur Folge haben. 

Als eine unvollkommene Genesung nmss es auch angesehen werden, 
wenn zwar die krankhaften Symptome sämmttich schwinden, wenn aber 
die Schädlichkeit, welche das Leiden verursacht hatte, nicht beseitigt 
ist, sondern im Körper verbleibt, so dass die Möglichkeit besteht, dass 
früher oder später die Krankheit von neuem wieder ausbricht. Streng 
genommen handelt es sich hier nicht um eine Genesung, sondern nur 
um eine Latenz eines krankhaften Processes. Am häufigsten 
kommt dies bei chronischen Infectionskrankheiten vor. 

Bei Eintritt des Todes hören sämmtliche Functionen des Orga- 
nismus auf. Die Reihenfolge, in welcher dabei die einzelneu Organe des 
Körpers ihre Functionen einstellen und absterben, ist verschieden und 
hängt von der Natur der Krankheit ab. Der Tod des Individuums 
ist dann als eingetreten anzusehen , wenn die Functionen des Herzens 
und des Gehirns definitiv erloschen sind. 

§ 4. Die Thatsache, dass den functioncllen Störungen des Lebens 
im Zustande der Krankheit Veränderungen der Structur der Organe 
und seiner Gewebsbestandtheile zu Grunde liegen, weist der patholo- 
gischen Aiiatomlc, der Lehre vom Bau kranker Organe in erster 
Linie die Aufgabe zu, alle jene Gewebsveränderungen kennen zu 
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lernen, welche mit Hülfe des Secirniessers und des Mikroskopes er- 
kennbar sind. Sollen diese Untersuchungen aber einen wissenschaftlichen 
Werlh erhalten und die Erkenntniss des kranken Lebens fördern, so 
dürfen sie nicht lediglich als eine Saminelforschung betrieben werden, 
welche sich begnügt, eine möglichst grosse Summe von morphologischen 
Gewebsveränderungen kennen zu lernen. 

Die pathologisch-anatomische Forschung ist zunächst iii dem Sinne 
vorzunehmen, dass sie die Beziehung zwischen den im Leben 
beobachteten Symptomen mit den krankhaften Veräu- 
derungeu festzustellen sucht ; sodann wird sie auch die Genese der 
einzelnen Veränderungen, ferner die mit den Structurveräude- 
rungen parallel gehenden chemischen Processe im Auge zu be- 
balten haben. Sie soll danach nicht eine rein morphologische, sie 
soll vielmehr, so weit dies möglich, zugleich eine physiologische 
Wissenschaft sein und das am Todten Beobachtete mit den Vor- 
gängen des Lebens in Verbindung zu bringen suchen. 

Muss sie es auch in erster Linie dem Arzt, der seine Beobach- 
tungen am Krankenbette zu machen Gelegenheit hat, überlassen, das 
kranke Leben in allen seinen Erscheinungen und die Gesetze, nach 
deneu sich diese Ei-scheinuugeu abspielen , kennen äu lenien , so fällt 
ihr doch die Aufgabe zu, den Sitz der einzelnen Symptome und ihren 
Zusaumienhaug mit Veränderungen der Organisation bestimmter Gewebe 
festzustellen und femer auch die Bedingungen zu cruiren, unter denen 
diese Veränderungen auftreten. 

Ausgehend von einer genauen Kcontniss der anatomischen Verän- 
derungen und deren Genese wird sie danach auch nach den Ursachen, 
nach der Aetfologle der kninkliaft^^'u Processe zu forschen haben. 
Sie wird einestheils feststellen müssen, wodurch anatomisch in be- 
stimmter Weise cbaracterisirte Veränderungen zu Stande kommen; sie 
wird audcrei*seits auch zu ergründen haben, durch welche Schädlich- 
keiten die durch bestimmte Symplomencomplexe charakterisierten Krank- 
heilsfarmeu zu Staude kommen. Es haben solche actiologische Forsch- 
ungen nicht nur ein wissenschaftliches, sondern auch ein praktisches In- 
teresse. Ein vollkommenes Verständniss eines krankhaften Processes 
ist nur bei einer genügenden Einsicht in seine Genese und seine 
Aetiologie möglich, und dem Praktiker wird erst durch die Kenntniss 
der Krankheitsursache möglich gemacht, sichere Muassregelu zur Ver- 
hütung einer Kmukheit, eventuell auch zur Tilgung der Kmnkheits- 
ursache zu ergreifen» 

Die Forschungen der letzten Jahre haben in der Erkenntniss der 
Krank heilsursachen grosse Fortschritte gebracht und haben gezeigt, 
dass gerade die wichtigsten und verheerendsten Krankheiten kleinen 
Lebewesen, welche in den Körper des Menschen eindringen, ihre Ent- 
stehung verdanken- Es ist danach ein grosser 'i'heil der Krankheit 
erregenden Schädlichkeit direct einer anatomischen Untersuchung zu- 
gänglich und von denjenigen Schädlichkeiten, welche, weil sie nicht ge- 
formt sind, anatomisch nicht untersucht werden können, lassen sich 
wenigstens die Wirkungen auf die Gewebe studiren. 

Als Unt4^rsuehnnun^ftbjectc dienen dem pathologischen Anatomen 
in erster Linie die Orgiuie an Krankheiten verstorbener Individuen, 
sowie aus dem Körper operativ entfernte Gewebe. Zur Feststellung 
der Genese und der Beziehungen pathologischer Gewebsveränderungen 
zu bestimmten krankhaften Sympt*)meu, sowie zur Bestimmung der \N ir- 
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kungsweise bestimmter Schädlichkeiten wird er sich vielfach auch des 
Thierexperimentes bedienen müssen. 

Die Erforschung der Krankheit erregenden Mikrrwrganisiuen legt 
ihm die Aufgabe auf, durch geeignete Verfahren die im mensch- 
lichen Organismus vorgefundenen Formen zu züchten, ihre Lebeuseigen- 
Schäften kennen zu lernen und ihre Einwirkung auf die Gewebe des 
Körpers zu prüfen. 

Jenem Theile der pathologischen Anatomie, welchen wir als all- 
gemeine pathologli^che Anatomie bezeichnen, fällt die Aufgabe zu, 
die Morphdlogie der pathologisclieii Gewebsveränderung im Allgemeinen 
festzustellen und sie je nach ihrer physiologischen Bedeutung in Grup- 
pen zusammenzustellen. Da für das Leben sämmtlicher Gewebe die 
Circulation des Blutes und der Gewebssitfte von der allergrössten Be- 
deutung ist, so liegt ihr ferner ob, auch die pathologischen Störungen 
der Blut- und Lymphvertheilung festzustellen. Eine dritte Aufgabe 
liegt darin, die Wirkung zu bestimmen, welche Störungen der Embryo- 
nalentwicklung auf die Ausbildung des Körpers ausüben. Als vierte 
Aufgabe kommt ihr endlich zu, jene Schädlichkeiten, welche Krankheiten 
zu erzeugen im Stande sind, namhaft zu machen, sie soweit thunlich 
näher zu charaktetisiren und ihre Wirkungsweise zu bestimmen. 

Die pathologischen OewcbsverUndertiiigen lassen sich in zwei 
Gruppen eintheilen. Die erste ist physiologisch durch eine Aeuderung 
und eine Abnahme der nutritiven, functionelleu und formativen Thätigkeit, 
anatomisch durch eine Entartung der Zellen und der Zellderivate charak- 
terisirt und es werden danach die zugehörigen Zustände als regressive 
Veränderungen zusammengefasst. Die zweite Gruppe bilden die pro- 
gressiven Veränderungen, welche durch eine gesteigerte Neubil- 
dung von Gewebselementen , häufig auch durch eine Steigerung der 
Functionen der betreÖeuden Gewebe gekennzeichnet sind und zu einer 
VergrösseruDg der betreibenden Organe, einer Hypertrophie oder zu 
einem Wiederersatz verloren gegangener Theile, zu einer Regeneration 
führen. 

Die Endergebnisse der Störung der Entwicklung werden, sofern die 
äussere Form und der grob anatomische Bau der betreffenden Körper- 
theile etc. dadurch beeintlusst wird, als Missbildungen bezeichnet. 
Bei einem Theil derselben bleibt das betreffende Körperstück oder Organ 
in seiner Entwickeluug hinter der Norm zurück, eine Erscheinung, welche 
man je nach dem Grade der Verkümmerung als Ä genesis oder Apla- 
s i e oder als Hypoplasie bezeichnet. Ueberraässige Grössenausbildung 
und Vermehrung von Körpertheilen führen zu angeborenen Hyperpla- 
sieen und zu Doppelmissbildungen. 

In besonderen Capiteln pflegen noch die Geschwülste und 
die Entzündung abgehandelt zu werden. Erstere sind Gewebsneubildungen 
eigener Art, welche dem menschlichen Organismus fremd sind, sich 
in ihrem Bau von den normalen Geweben unterscheiden und an den 
Functionen der Organe nicht Theil nehmen. Der Entzündungs- 
process setzt sich aus einer Reihe von Vorgängen zusammen, welche 
sich theils am Gefässsystem , theils au den Gewebselementen abspielen, 
und beansprucht in der Pathologie eine hochwichtige Stellung. 

Die speclelle pathologische Anatomie befasst sich mit den pa- 
thologischen Veränderungen der einzelnen Organe, Apparate und Systeme. 
Sie hat den in der spccifischen Function und dem eigenartigen Bau 
der einzelnen Organe begründeten besonderen Verlauf der krankhaften 
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Processe, sowie die besondere Praedisposition derselben zu bestimmten 
Erkrankungen klarzulegen. 

Lilleratur: Bokitakset, Lehrbuch der pathnl. Anatomie ^ /, Wien 
lS''h'i i ViBCHOW, Die VeUularpathologie^ lf\ Auß.y Berfin 1871 und Cesam- 
mrl/e Jbhandl. s. in'ss. Med.^ Frankfurt 18 ftti ; Uhlb und Waoner, Hand- 
buch der allgem. Pathologie^ Leipzig 1874 ; Maieb, Lehrb, der al/gem, pathol. 
Anatomie^ Leipzig 1871; Peels, Lehrbuch der allgem. Pathologie ^ Stutt- 
gart 1877 ; CoHNHKiM, f'orlesungen über allgemeine Pathologie , Berlin 1882; 
BorcHUT, Aouveaujr Elements de pathologie g^nSrale , Paris 1882; Lance- 
BEAüx Traitf iPanatomie pathol. ^ Paris 1877 ; Rindfleisch, Die Elemente der 
Pathologie^ Leipzig 188'! und Lehrbuch der pathol. Gewebslehre, Leipzig 1875 ; 
Samuel, Handb. der allg. Pathologie , Stuttgart 1879; Cobnil et Rantiee, 
Manuel d'histol. pathol., Paris 1881. 



ZWEITER AKSCMin. 
Die Missbildungen der Leibesform. 



I. All gern ein es Uher dte MiH8büdunj|:^en. 

§5. Unter angeborener Missbildung verstehen wir 

eine Anomalie der Gestalt und Form des ganzen Körpers 
oder einzelner T heile desselben, welche sich auf intrau- 
terine Entwickelungsstörun gen zurückführen las st. Wird 
ein Körpertheil durch eine geringe Abweichung seines Baues von der 
Norm nur wenig entstellt, so spricht man von einer einfachen 
Anomalie. Der BegriÖ der Missbildung wird im Allgemeinen erst 
dann angewandt, wenn das missbildete Organ die Harmonie des Körper- 
baues oder wenigstens eines Theils desselben wesentlich stört, und der 
übrigen Organisation des Individuums nicht angepasst erscheint Sind 
die Abweichungen von dem norjualen Bau sehr bedeutend, so bezeichnet 
man die betreffenden Individuen als Monstra. 

Die Missbildungen zcrfalkn in zwei grosse Gruppen, nämlich in 
Ehizeliulssbildungen und in Doppelmissbildungen. — Bei den 
ersteren handelt es sich um die MisBbildung eines Einzelindividuums, 
die sich darin äussert, dass einige wenige oder zahlreiche Theile des 
Organismus in ihrer Entwickelung gehemmt (Monstra per defec- 
tum) und daher defect sind, oder aber darin, dass Ausbildung und 
Lagerung der Theile von der Norm abweichen (Monstra per fabri- 
cara allen am). 

Die Doppelmissbildungen sind dadurch characterisirt , dass ent- 
weder zwei annähernd gleiche Individuen gebildet werden, welche einen 
oder mehrere Körpertheile gemeinsam besitzen, oder dadurch, dass ein 
ausgebildetes Individuum einen zweiten unentwickelten Körper gleich- 
sam als Anhang trägt, oder endlich dadurch, dass nur einzelne Theile 
des Körpers sich verdoppeln oder auch nur in übermässiger Grösse sich 
entwickeln. 

Der menschliche Organismus entsteht aus dem Ei, d. h. aus einer 
Zelle mit gesetzmässiger Organisation, welche in Folge des durch die 
Befruchtung erhaltenen Impulses in Bewegung geräth, und durch fort- 
gesetzte Theilung der Zellen die einzelnen Theile des Organismus liefert. 
Die morphologische Gestaltung beginnt sehr frühzeitig und beruht in 
letzter Linie auf gesetzmässig an den einüelnen Elementartheilen sich 
abwickelnden Vorgängen, die sich histologisch theils als allseitige, theils 
als einseitige Wucherungen der Zellcomplcxe mit nachfolgender Differen- 
zimng zu besonderen Formen zu erkennen geben. 
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Das ihre Entwickekngsriclitung Bestimmende sind zuniichst nicht 
die äusseren Verliäknisse, Dicht die Umgebun|,% sondern den Zellen in- 
härente ererbte Eigenschaften. Gleichwohl sind die äusseret» Veihiih- 
nisse nicht ohne EinÜuss auf die Weiterenlwickeluug. Weichen dieselben 
von der Norm ab, so kann dadurch auch der Entwickeliingsgang der 
Keimanlage abgeändert, gehemmt oder in eine fidsche Bahn gelenkt 
werden. 

Eine Missbildiin^ kann, theoretisch gedacht, dadurch entstehen, 
dass entweder schon die erste Anlage, d. h. das Ei eine abnorme Ent- 
wickeluugsrichtuug durch Yererbniis überkommen hat» oder aber da- 
durch, dass eine normale Keimanlage im Laufe ihrer Entwickelung von 
Stissereii Schädlichkeiten getrofi'cn wird und in Folge dessen nicht 
zu normaler Ausbildung gelangt. Die Erfahnmgsthatsacheu sprechen 
dafür, dass Beides vorkommt. 

Das erbliche Auftreten von Misshildungeu in einer Familie, z. B. 
das wiederholte Vorkommen überzähliger Finger und Zehen, lässt sich 
nicht anders, als durch die .\nnahnie erklären, dass die abnorme Ent- 
wickeluugsrichtung schon in der ersten Anlage des Embryo liegt, vom 
Vater oder von der Mutter auf denselben übergegangen ist. Auf der 
anderen Seite findet der Defect einer oder mehrerer Extremitäten, eine 
mangelhafte Entwickelung des Schädeldaches etc., welche nur in Eiüzel- 
f&Uen beobachtet werden, nur in der Annahme eine befriedigende Er- 
klärung, dass auf den werdenden Foetus äussere Schädlichkeiten einge- 
wirkt haben. 

Die SobÜdlichkeitoo, welche den in Entwickelung befindlichen normal 
angelegten Embryo treffen, spielen in der Aetiologie der Missbildungen 
eine weit bedeutendere UoUe, als die Vererbung. Es hängt dies damit zu- 
sammen, dass der Begriff Idissbildung lediglich für grob anatomische Ver- 
änderungen im Gebrauch ist, wie sie eben durch äussere Einflüsse entstehen, 
während die durch Vererbung von den ElterB auf das Kind übergehenden 
pathologischen Eigenthümlicbkeiten weniger in Veränderungen der äusseren 
form, als vielmehr in mangelhafter oder krankhafter Function der Ge- 
webe, oder in einer Praedisposition zu Erkrankungen etc. sich äussern, 
deren anatomische Grundlage entweder nur bei eingehender Untersuchung 
erkennbar ist oder anatomisch überhaupt nicht nachgewiesen werden kann. 

Die Literatur über die Missbildungen ist reich sowohl an zusammen- 
fassenden Darstellungen, als auch an Mittheilungen von Einzelbeobachtun- 
g«B. Der nachfolgenden Darstellung sind namentlich die Angaben von 
FöBSTEB {Die Missb/hfanffru des Mtaschrn, Jena ISb'S), Quelt {.■irtikri Moit- 
ttrum im encyclopadhchrn ßß'örterbucAe der medicinisehen fß'issenseha/fen 
B4, 24 und firch. j4rch. Bd. 14)^ Ahlfkl» {^üie Missbildungen des McnscheH, 
tefpsig ISao und IfiiS'J), und Fehls {Lehrbuch der aUgememen l'athohgie 
//. Tk. 1819) zu Gründe gelegt. Bei Förster, Güblt und AnxFSLn finden 
sich Zusammenstellungen der älteren und neueren Literatur. 

§ 6. Die Dofoctnilssbüdnngoii, welche bei dem Menschen vorkom- 
men, Bind sehr mannigfaltige, und viele von ihnen beeinüussen die Aus- 
bildung der Leibesform in hohem Grade; andere, die geringfügig sind 
und nur einzelne innere Orgaue betreffen, sind nur bei anatomischer 
Untersuchimg zu erkennen. Von grossem Einfluss auf die Gestaltung 
des Körpers ist der mangelhafte oder vollkommen ausbleibende Ver- 
schluss der Hohlen des Körpers, d. h. tler Pleuroperitonealh^hle nnd 
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der Ovrebrospinalhöhle, ferner der Mangel der Ausbildung der Extre- 

uiitütci), 

Diii Ursachen der Misshildung sind im Einzelfalle nur an- 
Däheiiui /ü bestimmen oder nur in dieser oder jener supponirten Schäd- 
lichkeit zu muthniaasseii; immerhin können wir meistens die Richtung 
angehen, in welcher die Urssiche der Defectbildunjj; zu suchen ist. 

Detectmissbildungeu sind meistens HemmuiiifHiiiissbilduu^eii d, h. 
sie verdanken ihre Entslehung einer localen Behinderung des Wachs- 
tbums des normal angelegten Keimes. Selten nur und hauptsächlich 
nur bei jenen Missbildungen, die den ganzen Körper tretlen, z. B. der 
Zwerghaftigkeit des Körpers, handelt es sich um eine Vererbung, und 
selbst auch hier nicht immer. 

Die Schädlichkeiten, welche die Entwickelung hem* 
men, sind entweder in Veränderungen der Eihäute und des Uterus oder 
in Erkrankungen des Foelus selbst zu suchen. Zu erstercn gehören 
mangelhafte Entwickelung und Erkrankungen der Eihäute und der Pia- 
centa uterina und foetalis, Verwachsungen des Amnion mit dem Foetus, 
eine abnorm geringe Menge von Fruchtwasser, Geschwülste des Uterus» 
Erschütterungen des Uterus und Eoslösung der Eihäute, Blutungen in 
die Eihäute oder in die Umgebung derselben etc. 

Wiis den Foetus selbst betriflt, sind es namentlich entzündliche 
AÜcctionen, die er durch Uebertragung von der Mutter acquirirt (Pocken, 
Scharlach, Endocarditis) , oder ererbte Krankheiten (Syphilis), welche 
die Entwickelung stören. In frühen Stadien der Entwickelung genügen 
schon abnorme Verbieguugeu und Knickungen des Embrjo, um sehr 
erhebliche Defectbildungen herbeizuführen . 

Die genannten Schädlichkeiten können in verschiedener Weise wirken. 
Manche hemmen das Wachsthum auf mechanische Weise durch Druck; 
andere behindern die Cirkulation, so dass der Foetus oder einzelne 
Theile desselben zu wenig Blut erhalten und das Wachsthum dadurch 
verlangsamt wird. Durch andere Schädtichkeiten, namentlich Entzün- 
dungen, werden bereits angelegte Theile zerstört und dadurch ihre Fort- 
entwickelung unmöglich gemacht Nicht selten wirken verschiedene 
Momente gleichzeitig ein, oder es zieht die Missbildung eines Organs 
(z. B, des Herzens) auch Nachtheile für die Entwickelung anderer nach 
sich. 

Der Zeitpunkt, in welchem die schädlichen Einflüsse sich geltend 
machen, ist natürlich sehr verschieden und damit auch der Grad ihrer 
Wirkung. Je früher die Schädigung eintritt, desto grösser pflegt ihre 
Wirkung zu sein. Der Verlust weniger Zellen in frühen Entwickeluugs- 
Stadien kann das Ausbleiben der Entwickelung eines ganzen Organs 
oder Körpertheils nach sich ziehen, während in späterer Zeit nach Aus- 
bildung der Körperform derselbe Verlust gar nicht bemerkt würde. 
Missbildungen im engeren Sinne entstehen hauptsächlich in den drei 
ersten Lebensmonateu , in welcher Zeit die Form des Leibes sowie der 
einzelneu Theile sich ausbildet. Später eintretende Schädigungen des 
Foetus setzen Verändemngeu, welche mehr den extrauterin erworbenen 
sich anschliessen und daher passender als die anatomische Grundlage 
foetaler Krankheiten angesehen werden. 

Geoffbot St. Eilaikb {Ht.il. gen. el purtic. des aaomalies de Corgani- 
sütion chez F/tomwe et /es atitmaux , Paris 1832 — 31) weist die Lehre Ton 
der primären Verbiilduiig der Keiiae (Haixeh und Winslow) Tollatiindig 
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zurück nnä fiihrt die Hemmtingsbildungen lediglich auf meclmnische Ein- 
flügse zurück. Panijm {Infrisuch. über liir Eulsfrliung (/er MLssbtl(lun<;fn, 
Het'h'ti 186 ff) stimmt ihm im ganzen bei, obschon er die Möglichkeit einer 
primären Verbildung zugibt. Er erzeugte bei Hühnereiern Missbildungen 
durch Temporaturschwankungen im Brutofen , sowie durch Firnissen der 
Eierschalen. Darestk {Hechrrches fttr /a ptuiducOau arti/lcit^fle lirs ttioti- 
sfrunxi/t's, Paris IS77) machte äholiobe Versuche und erzeugte Hemmungs- 
miäsbildungen durch VerticalsteLluiig der Eier, Firnissen der Schalen, Er- 
höhung der Temperatur über 45" C, sowie durch unregelmäsäige Mrwär- 
mung der Eier. Gs&lach und Koch {ffio/ng. Ventrttfbl. II) überfirnissten 
Hühnereier, so dass nur eine Stelle über dem Keimfleck frei blii.b und 
erhielten dadurch Zwergbildungen. Ueber die Bedeutung der Verwachsung 
des Amnion mit dem Foetus siehe Jensen, l'irch, .4rrh. 4'J. Ud. , Fübst, 
JrrA. f. iiifnakfil. 1S71, und Peels, allgemeine Pathuhgie. 

Soll eine Missbildung entstehen, so darf selbst Terständlich die Schä- 
digung des Embryo keine zu bedeutende sein; anderufalls stirbt derselbe 
ab. Vor allem ist die Erhaltung der Leistungsfähigkeit des Circulationi:- 
apparates nothweodig. Stirbt der Embryo ab, so wird er entweder mit 
den Eihäuten aus dem Uterus entfernt oder resorbirt, während die Eihäute 
sich weiter entwickeln, bis sie ebenfalls abgehen. Eine Miasbildung kann 
dalier, falls sie nicht frühzeitig untergehen soll, niemal.s unter ein gewisses 
Minimum der Ausbildung sinken , es sei denn , dass sie gewissermaassen 
als Parasit eines andern zugleich sich entwickelnden Foetus ihr Dasein 
fristet. Vergl. § 16. 

§ 7. Zu den Misshildungen einzelner Individuen, welche man 
nach FoER-STETi als Monstra per fabrleam alienain, oder als Irrnngs- 
büdungen bezeichnet, werden ausschliesslich Anomalieen der Einge- 
weide der Bauch- und Brusthöhle gerechnet. Hierher gehört der Situs 
Irans versus, d. h. die Urakehrung der Lage der Brust- und Bauch- 
eingeweide oder beider zugleich, bei welchen neben der Lageveränderung 
gleichzeitig auch eine Umänderung der Form und Anordnung der be- 
treuenden Organe vorhanden zu sein pflegt. Ferner sind hierher zu 
zählen die vcrscliiedenen Fehlbildungen am Herzen und den 
grossen Gefässstämmen; sodann auch die zahlreichen Miss- 
bildungen am Geschlechtsapparate, insbesondere die wahren 
und falschen Zwitterbildungen, 

Die Genese dieser Missbilduiigen ist im Allgemeinen auf die in 
§ 6 aufgeführten Momente zurückzuführen, d. h. sie sind grossen Theils 
ebenfalls den Hemniungs-Missbildungen zuzuzählen. Näheres über die- 
selben ist in den betreflenden Capiteln der speziellen pathologischen 
Anatomie enthalten. 

§ 8. Die Doppelniisshildnngeii. Mon.«itni duplfela^ sind Miss- 
bildungen, bei weichen der ganze Körper oder ein Theil desselben 
verdoppelt ist. Die doppelt vorhandenen Theile sind bald gleichmilssig 
ausgebildet, bald ungleichmässig ; im letzteren Falle ist der eine TheÜ 
Tcrkümniert und erscheint alsdann als ein parasitärer Anhang des 
wohlentwickelten Individuums. Manu kann daher eine Hqualf^ und 
eine lnH([aale Form der D o p p e 1 m i s s b i I d u n g unterscheiden. 

Nach alteren Theorieen sollten Doppelmissbildungcn durch Ver- 
wachsung zweier im Uterus befindlichen Früchte entstehen (Mkükel, 
GuRLT, Geoffroy St. Hilaire). Man nahm sogar an, dass bei ge- 
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trennten Eiern «lie Eiliäute au der Beruh ningsstelle schwinden, undT 
weiterhiu diu beiden Foctus untereinander verschmelzen könnten. Diese 
Ansicht ist heute verlassen. 

Alle Doppelmisabildungen stamm ea aus einem £i 
und bilden sich auf einer Keimblase. 

Ais erste Anlage des Embr}'o bildet sich nach KC^lltker in der 
Wand der Kcimblase ein weisser runder undurchsichtiger Fleck, der 
Embryonalfleck (Area embryonalis), der filiher falschlich als Fruchthof J 
bezeichnet wurde. Der Embryonalfleek verdankt seine Entstehung einer! 
durch Vergrösserung der Ektodermzellen der doppelblättrigen Keimblase j 
bedingten Verdickung des Ektodemia. Weiterhin wird der Embryonal- 
fleck birnförmig, und an seinem hinteren spitzeren Ende tritt gleichzeitig 
eine rundliche Verdickung auf, welche sich in einen kegelförmigen An- 
hang verlängert. Sie ist nichts anderes, als die erste Anlage des Pri- 
mitivstreifen s, d.h. eine Verdickung des Ektoderma, aus welcher sich^H 
das mittlere Keimblatt entwickelt Von diesem Primitivstreifeu aus'^^ 
dehnt sich das mittlere Keimblatt zwischen Ektoderma und Entoderma 
über das ganze Gebiet des Embryonaltieckes aus und überschreitet 
schliesslich dessen Rand, um in dessen Umgebung einen ffof, den sogen. 
Gefässhof (Area vasculosa), zu bilden. Nachdem innerhalb des Em- 
bryonalflcckes der Primitivstreifen eine gewisse Zeit lang bestanden 
hat, entsteht vor demselben die Rüekeufurcbe. Zugleich ditterenzirt 
sich der Embryonalfleek in eine um letztere herumgelegene Stamrazone 
und in eine äussere Parietalzone. Durch fortschreitende Entwickelung 
beider Zonen entstehen die verschiedenen Körpcrtheilc des Embryo. 

Die Entwickelung einer Doppelmissbildung kann man sich in ver- 
schiedener Weise vorstellen. Zunächst ist es denkbar, dass in der 
W'and einer Keimblase zwei Embryonalfleckc entstehen, die sich ver- . 
grössemd auf einander treöeu und in grösserer oder geringerer Aus-^H 
dehnung in einander übergehen. Eine weitere Möglichkeit ist die, dasa ^| 
innerhalb eines Embryonalfleckes zwei Primitivstreifeu und weiterhin 
auch zwei Rückenfurchen entstehen, die von einander getrennt bleiben 
oder sich theilweise vereinigen. In einem dritten Falle wird man sich 
vorstellen können , dass der Priraitivstreifen sich einfach , die Rücken- 
furcbe dagegen entweder in ihrer ganzen Länge oder aber in einem 
Theil sich doppelt entwickelt. Endlich ist es möglich, dass eine Ver- 
doppelung unter Umständen noch später eintritt und alsdann nur ein- 
zelne Theile der Stamm zone oder auch nur die Parietalzone oder endlich 
erst die aus denselben hervorgehenden Organanlagen betriflft 

Den eben angeführten Möglichkeiten ist allen gemeinsam, dass zu 
irgend einer Zeit eine Verdoppelung normaler Weise einfach angelegter 
Theile eintritt. Im ersten der genannten Fälle fällt der Beginn der 
Verdoppelung in die Zeit der Bildung des Embryonalfleckes, bei den 
anderen tritt sie erst innerhalb des Embryonalfieckes auf. In den drei 
ersten Fällen betrifft die Verdoppelung die Axengebilde, bei dem vierten 
dagegen beschränkt sie sich auf Theile, die nicht in der Axe des Kör- 
pers liegen. 

Die Annahme einer Verdoppelung einzelner Theile der Keimblase 
oder des Embryonalfieckes ist für die Erklärung der Genese der Dop- 
pelmissbildungen unerlässlich. Fraglich ist es dabei nur, wie weit eine 
bestehende Verdoppelung wieder durch Verschmelzung rückgängig ge- 
macht werden kann. So wird es sich z. B. fragen, ob aus zwei ganz 
getrennten Embryonalfleckcn immer nur getrennte homologe Zwillinge 
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eutsteben, oder ob auch eine Vereiuigung der Anlagen dieser Zwillinge 
stattfinden kann. Diese Frage lässt sich beute noch nicht definitiv 
beantworten, wenigstens soweit dies die bereits in Keimblätter ditiereu- 
zirten Enibryoanlagen betrifft. Dagegen darf man wohl unbedeuklicli 
annehnien, dass die in Bildung bcgritlenen Embryonalflccke in einander 
tibergeheu. Es bandelt sich bei diesem Vorgang indessen nicht um 
eine Verschmelzung, sondern um eine Gruppirung ein und desselben 
Vorganges um zwei nebeneinander gelegene Centren. Für die Dar- 
stellung der hier in Betracht klimmenden iMissbildungen empfiehlt es 
sich , von der Möglichkeit sccundärer Verschmelzungen getrennter An- 
lagen abzusehen und alle Doppelmissbildungen als durch unvoükommene 
Spaltung von Anlagen entstanden anzusehen. Die Ursachen dieser 
Spaltung sind z. Z. nicht näher bekannt. Fol hat es in hohem Grade 
wahrscheinlich gemacht, dass durch eine anomale Befruchtung des Eies 
durch zwei, drei oder mehr Spermatozoeu Doppül- und Mehrfachniiss- 
bilduugen entstehen. Die aus dem Kopf der Samenfäden entstehenden 
Spermakerne werden sich in einem solchen Falle in die Substanz des 
Eikems Iheilen, so dass statt eines normalen Keimkerns zwei oder 
mehr Keimccntren sich bilden. 

Ueber die Genese der Doppelmissbildungen lauten die Ansichten der 
Autoron sehr verechiedeu. Die Einen, wie z. H. Fos&stsb » Virchow, 
Öllaciieb, Ahlfeld und Geblach sprechen sich für die Spaltungetheorie 
aus. Andere, wie z. B. StagLTzK, Pam'm, Miechanp lassen die mehr oder 
weniger vollkommen getreunten Anlagen sich wieder vereinigen. Nach 
Kaubkr eoUteben innerhalb eines Embryonalfleckes zwei oder mehr Primi- 
tivstreifen, die sich an irgend einer Stelle treffen und untereinander ver- 
schmelzen. (Theorie der Radiation). Makchanp h;üt dafür, dass sich zwei 
Erobryonalanlagen bilden , die untereinander verschmelzen. Die Verdop- 
pelung der Anlage ist nach ihm auf Zustände zurückzufühTcn, welche noch 
vor den Beginn der Furch ung fallen, also entweder auf Zustünde des Eies 
Tor der Befruchtung oder auf die Befruchtung selbst Er ist wie Fol der 
Ansicht , dass der Eintritt von zwei Spermatozoon , d. h. also von zwei 
männlichen Vorkeimen, auch die Bildung von zwei Furcbungscentren zur 
Folge haben kann. In anderen Füllen soll auch die Anwesenheit zweier 
Keimbläschen Ursache von Doppolmissbildung werden können. 

L, Gk&lach hat in neuester Zeit versucht, auf experimentollem Wege 
Doppelmissbildungen zu erzeugen, indem er Hühnereier vor der Bebrütung 
mit Firniss überzog und nur eine YfÖrmige Stelle in der Gegend dos Pri- 
miUvstroifena freilicss. Unter zahlreichen Versuchen erhielt er, abgesehen 
von anderen Verbildungen , ein Mal eine Buplicitas anterior (§ 17). Er 
hält dafür, dass man beim Kühnchen Boppclmissbüdungen experimentell 
erzeugen könne. 

Lilevatur : Aksbal, Anütomie pathoi. I. Paris 1829 ; CHcrsiLiiiRa, 
Traite d^anat, palhot. g^n-t Paris /,v^.9 — 180.5; GBorrnox Sai^t-Hilaies, 
//w/. gen. ei partic. des anonmlies de torganisat. chcs tkomtne et ie.% ani- 
mütix, Paris ls32 — 1837 ^ Dareste, /(eeh. s. L producl. des monstruvsilh^ 
Compt. rend. Acad, des sciences, 186 1, 186 3, 1864, 1865, 1866; Kokmaitk, 
Veher lebende DoppefmissbÜdungett der Nenzeif , SchmidCs Jahrb^ {'ALI/1, 
1860; FöBSTKB, Die Missbi/durtgen des Menschen, Jena 1865; Pastch, Unter- 
ungen über die Entstehung der Missbildungcn^ Berlin t>f60 nnd f'irch, 
>h. 7'J. Bd.; DiiMTS, Reichert* Arch, f. Jnat. und Physufl. 1866; Din- 
KEi, Reichert's Jrch. 187 <5; AfftrELn, .4rrh. f. (iyniikol. Bd. 9 und Die 
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MisibiMtin^en des Menachen^ Leipzig 1S8Ü und 18S*J; KitrsBR, f'irck. .4rck, 
11. Bd.; Mabchand, Eu/e/ttmrg\i ftnifeficifcto/tädir der ges. Ilcifkundr , ^^rt, . 
Missbildungen; L. Gkblaiii, Siltungsbrr, d. phys. med. Sor. zu Krtanf;em\ 
t8>l(t und Die Eutslthu/ii^sweisr der ÜoppefmissbiiduNgen ^ Stuttgart ISSSA 
Fol, nechr.rr/ies aur In ßcondation r/r., tS'U; Lxncerbaox, Traitr dramHu\ 
pathoL /, Paris 1876—1877, 

II. Dit^ *'inzt'lii«»ii Formen menschUcher Missbilduiitfcn. 
I. Hi^mmungsbildungcn einzelner Individuen. 

B. Hemmung der Eniwiokelung der Gesammtanlage. 

§ 9. Die Hemmung der E nt wickolung der Gesammt- 
anlage macht sich in zwui Riditunge« geltend. Ist die Störuug 
eine sehr bedeutende, sa wird die Weiterentwickelung des Embryo un- 
möglich, er stirbt entweder sofort ab, oder er verkrüppelt und geht 
erst nach einer gewissen Zeit zu Grunde. Ist die Störung geringer» so 
entwickelt sich zwar ein Fötus mit normalen Formen, aber er bleibt 
klein und kümmerlich. 

Ein abgestorbener Fötus kann sich nur eine beschränkte Zeit uu- 
venindert conserviren , früher oder später geht er verschiedene Verän- 
derungen ein. In der Mehrzahl der Fälle wird er sanmit den Eihäuten 
ausgestossen, es koumit zum Abortus. In anderen Fällen, d. h. in den 
ersten Stadien der Entwickelung kann der Embryo durch Resoi-ption 
verschwinden. Das Schicksal der Eihäute ist dabei verschieden. Meist 
werden sie ausgestossen; in anderen Fällen bleiben sie liegen und er- 
leiden weitere Veränderungen. Am häufigsten bilden sich die sog. 
Fleisch- oder Thromben- oder Blut -Molen, fleischähnliche Klumpen, 
die aus den Eihäuten und aus geronnenen Blutmassen bestehen. Die 
Blutgerinnsel bildeu die Hauptmasse, stammen aus der Placenta matema 
und sind oft die Ursache des Äbsterbeus des Fötus. 

In anderen Fällen degeneriren die Chorionzotten in eigenartiger 
Weise, wachsen alsdann weiter und bilden keulenförmige und kugelige, 
blaseuähnliche, durchsichtige Gebilde, die dera Ei das Aussehen einer 
Weintraube geben und ihm auch den Namen einer Traubenmolc ein- 
getragen haben (vergl. die pathologische Anatomie des weiblichen . Ge- 
Bchlecbtsapparates). 

Ein seltener Ausgang einer totalen Entwickeluugsheramung ist die 
Bildung eines sogen. Lithoplldiou. Der im mütterlichen Organismus 
verbleibende Fötus pflegt dabei seine Form im Allgemeinen zu erhalten 
und nach mehr oder minder erheblicher Schrumpfung zu verkalken, kann 
indessen auch zu einer breiigen Masse zerfallen, welche die knöchernen 
Reste cinschliesst. Dieser Ausgang kommt besonders bei abnormer 
Lagerung des Eies (s. diese) vor. 

Der zweite Ausgang einer allgemeinen Entwickelungshemmung ist 
die Zwcrgbildunsf , d. h. eine abnorme Kleinheit der ganzen Frucht 
(M i k r o s ni i a s. N a n o s o m i a). Zuweilen ist die Proportion zwischen 
den einzelnen Theilcn gestört, namentlich ist der Kopf oft unverhält- 
nissmässig gross. 

b. Un T ollfltändige Entwickelung einzelner K ör p ertheil e. 

§10. Durch mangelhaften Ahschluss dcrCerebro- 
spinalhöhle bedingte Missbildungen. 
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1. Acraiila (11 e m i c e p h a 1 u s , K ra ii i o s c h i s i s) ist eine häufige 
MissbilduBg, deren Wesen darin bestellt, dass sowohl die kiiöeherne 
als die häutige Decke des Schädels vollständig^ fehlt. Meist fehlt 
auch das Gehirn (Anencephalia), und es ist die Schädelbasis von 
einer bindegewebigen, gefässhaltigeii blutigen Masse bedeckt, welche 
mehr oder weniger zahlreiche cystisehe Bildungen einschliesst. Seltener 
ist noch ein Sack der Dura mit Gehiriiresten vorhanden. Durch das 
starke Hervortreten der Augen bei mangelhafter Entwickelung der Stirne 
gewinnen diese Missbildungen das Aussehen von Kröten (K röten - 
köpfe). Die Scheitelbeine fehlen ganz. Die Schuppentheile des Hinter- 
hauptbeins » des StirBbeins und der Schläfenbeine fehlen ebenfalls ganz 
oder theilweise. Fehlt die Hinterhauptschuppe ganz und sind die obei-en 
Halswirbel hinten offen , so bezeichnet man die Spaltbildung als eine 
Crauio-Rhachi-Schisis. In diesem Falle fehlt auch der obere 
Theil des Rückenmarkes oder ist rudimentär. 

Die Entstehung der Acrania wird von G. St. HiLAiitE, Fokrsteu und 
Panum auf eine vor dem IV. Foetalmouat eintretende Ansammlung von 
Flüssigkeit in den Hirnblasen, auf einen sogenannten H yd rocephalus, 
zurückgeführt Dareste und Perls bestreiten diese Anschauung, in- 
dem sie geltend machen, dass die Schädelbasis bei Acrania meist nach 
innen gewölbt, also nicht nach aussen gedrückt ist, wie dies bei Hydro- 
cephalus der Fall sein müsste. Sie suchen die Ursache der Acrania 
daher in einem von aussen auf den Schädel einwirkenden Druck, Letz- 
terer wird nach Pekls durch die Kopfka]»pe des Amnion ausgeübt, in- 
dem dieselbe der Kopfbeuge zu dicht aufliegt und die Ausbildung des 
Schädeldaches hindert 

Nach Lebedefp ist die Ursache der Acrania in einer abnorm 
starken Krümmung des Embryonalkörpers zu suchen. Dieselbe ent- 
steht dann, wenn entweder das Kopfeiide des Keimes in abnormer Weise 
iü die Länge wächst, oder die Kopfscheide in ihrer Entwickelung zurück- 
bleibt Durch die starke Krümmung wird die Umwandlung der Me- 
dullarplatte in ein Medullarrohr verhindert, oder das schon gebildete 
Medullarrohr wieder zu Grunde gerichtet Daraus erklärt sicli sehr 
leicht das spätere Fehleu des Gehirnes sowie der häutigen und knöcher- 
nen Schädeldecke. Die in den Häuten auf der Schädelbasis gelegenen 
cystischen Bildungen lässt Lebedeff aus den Fallen der Medullar- 
platte entstehen, welche sich in das Mesoderm einsenken und dann ab- 
geschnürt werden. 

2, Als Hei'uia eer«'brl oder Cpplialoeelc und Spina bifida be- 
zeichnet man kleinere Liickenbildungen in der Schädelkapsel oder der 
Wirbelsäule, durch welche ein Theil des Inhaltes der betreuenden Höhlen 
austritt. An der betreffenden Stelle des Schädels sieht man einen Sack 
sich vorwölben, der entweder Flüssigkeit (Meningocele) oder Ge- 
hirnniasse (Encephalocele oder Meningo-Encephalocele) oder 
beides zugleich (Hydren c e p h a 1 o c e 1 e) enthalt. Die Flüssigkeil liegt 
entweder im Subarachnoidalgewebe (H yd rocephalus meningeus) 
oder im erweiterten ausgebuchteten Ventrikel und ist alsdann von Hirn- 
masse umschlossen (Hy droccphal us internus). 

Am häufigsten sitzt der Hirnbruch am Hinterkopf und an der 
Nasenwurzel. Die Grösse des Sackes ist sehr verschieden, ebenso die 
Grösse der Oeffiiung in der Kuochendecke. Die Ursache der Uydrcn- 
cephaloecle ist wahrscheinlich in einer Flüssigkeitsansamiulung in den 
Hirnventrikeln gelegen. Bei der Encephalocele und der Meningocele 
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bilden wahrscheinlich eine local verringerte Resistenz der tnembran^tees 
Schädelkapscl sowie Ossificationsdefectc (Ackermann), zuweilen auch 
Verwachsungen der Hjrnhnyt mit dem Amnion (St. Hiläike) die 
Ursache, 

Die auf die Wirbelsäulo beschränkte, als Spina bifida bezeich- 
nete Spaltbildung findest sich am häufigsten am Kreuzbein und aiu 
Lendentheil, seltener am Hals- oder Brusttheil der Wirbelsäule. Bei 
der als M y el omcni n gocele sacralis bezeichneten häufigsten l^oriu 
liegt an der niissbüflctcn Stelle ein etwa wallnussgrosser, selten grösse- 
rer Sack, dessen Innenflache glattwandig oder rauh und mit Wuche- 
rungen besetzt ist, und an dessen nach (»ben und vorn gelegenem 
Theile das mehr oder weniger verlängerte Rückenmark eintritt. In 
seltenen Fällen ist der Sack bei der Geburt eröHriet, oder es findet 
sich wohl auch gar kein äusserer Sack, sondern nur ein Hautdefect, der 
von einem Mautwull umgeben ist und in dessen Mitte eine tricbter- 
fönnjge Oettnung in den Centralkanal führt. Die Missbildung entsteht 
wahrschetnlicli durch eine unvollständige Trennung des Medullarrohres 
vom Hornblatt. 

Die als Meningocele si>inalis bezeichnete seltene Bildung ent- 
steht durch eine Flüssigkeitsansammlung im Subaraclinoidalraum und 
wird durch eine Cyste repräsentirt, deren Wand durch die Dura und 
Arachnoidea gebildet wird, während das Rückenmark in keine nähere 
Beziehung zu derselben tritt. Die Cyste tritt entweder durch normale 
Oeffnungen , z. B. durch Intervertebrallöcher oder den Hiatus sacralis, 
oder aber durch pathologische Lücken in den Wirbelbogen oder den 
Wirbelkörpern nach aussen. Durch fortgesetzte FI üssigkeitsan Sammlung 
können schliesslich umfangreiche Cysten entstehen , welche mit dem 
Rückenmark durch das Filum terminale oder durch Nerven in Verbin- 
dung sind. 

3. Als Kyklopia oder Synophthalniia bezeichnet man eine Miss- 
bildung, bei welcher sich nur eine einfache Orbitalhöhle vorfindet Die- 
selbe ist entweder klein und enthält nur Rudimente eines Augapfels 
oder nicht einmal diese, oder sie ist grösser und beherbergt einen ein- 
zigen Bulbus oder zwei dicht neben einander liegende Bulbi. Die Nase 
fehlt oder bildet ein oberhalb der Orbita gelegenes rüsselartiges Gebilde. 
An Stelle der Grosshirnheni isphären liegt eine unget heilte nach vorn 
spitz zulaufende Blase; oft fehlt der Sehnerv oder ist einfach, ebenso 
fehlt der Riechnerv. Die übrigen Theile des Gehirns können verschie- 
dene Missbildungen zeigen. 

Die ganze Missbildung beruht auf einer mangelhaften Ent Wicke- 
lung der primären Hirnblase» in Folge deren aucli die Augenblasen 
entweder nicht angelegt werden oder dicht beieinander liegen ( Peels). 
Nach Dareste ist eine Bildungshera mung der Kopfscheide des Amnion 
die Ursache. 



Litemlttr t PorsteEj /, c. ; Daukstk, /. c; Perls, Jllgemeine Putho- 
hgk IL Th. LH7D ; Lkbepetf, rirch. Jrch. A/j. üd, ; Marcuatsd, /. c. 
AcKEEMANK, Die St'Aüffeh/tfJof'Mt'ffii bei der Eiieephaloceie co»ge/iitu, Haue tt. S. 
hs^U; Lancerkaüa, T/tii/r (Tnttat, paUwL I /A7.5 — IHll. 

Eingehenderes findet sich im Cap. „Di© Misshildungen des Ge- 
hirn ee und des Rückenmarkes". 
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§ 11. Durch mangelhafte Ycreiniguiig der Kiemen- 
böget! bedingte S p a 1 1 b i 1 d u n g e n. 

1 . Cheilo - Gnittiio - Palatosebisis ( W o 1 f s r a c h e n) netint man 
eine über die Lippen, den Alvcolarfortsatz des Oberkiefers, den Ober- 
kiefer selbst, sowie über den Gaumen sich erstreckende Spaltbildung. Der 
harte Gaumen ist an dem an den Vomer anstossenden Theil gespalten, 
im weichen Gaumen seht die SpaUbildung durch die MittelÜnie; im 
AlveolarfortsalK des Oberkiefers hat sie ihren Sitz zwischen dem äusse- 
ren vSchneidezahn und dem Eckzahn. Ist die Spaltbildung beiderseitig, 
80 liegt über dem Munde eine khiffende Oeffnung, die um sü weiter 
wird, je mehr Voraer, Zwischenkiefer und Lippe in ihrer Entwickelung 
zurückgeblieben sind. 

Sehr häufig betrifft die Spallbildung nur die Oberlippe (Labium 
leporinuni, Hasenscharte), seltener nur den Gaumen oder nur 
den Gaumen und den Oberkiefen Als geringster Grad der Spaltbildung 
ist eine leichte Einkerbung oder eine Narbe in der Lippe, sowie eine 
Verdoppelung der Uvula anzusehen. Auch wenig entwickelte Spalt- 
bildungen können beiderseitig sein. 

Die genannten Spaltbildungen beruhen auf einer maugelhaften Ver- 
einigung der Oberkiefer- und Gaumen fortäätze des ersten Kiemenbogcns 
mit dem Nasenfortsatz des Stirnbeins, dem Zwischenkiefer und dem 
Vomer, die normaler Weise in dem 111. Monat erfolgen soll. In einigen 
Fallen ist als Ursache derselben eine Verwachsung des Amnion mit dem 
Gesicht gefunden worden. Die Miasbildung tritt indessen auch erb- 
lich auf. 

2. Bleibt die Entwickelung des ersten Kiemenbogens und des 
Nasenfortsat/.es des Stirnbeins noch mehr zurück, so erhält sich an 
Stelle des Gesichtes eine grosse Lücke; der Wolfsrachen geht über in 
die Aprosople oder Schistoprosopie (Gesicbtsmangel und Ge- 
sich tsspalt e). In den höchsten Graden der Missbildung fehlen auch 
Augen und Nase. 

3. Die A^nuthla, Mangel des Unterkiefers, beruht auf 
einer Entwickelungsbemmung der Unterkieferfortsätze des ersten Kiemen- 
bögens. Durch diesen Defect erscheint die untere Gesichtshälfte wie 
abgeschnitten, die Ohren sind einander bis zur Berührung genähert 
(Synotia). In einzelnen Folien sind auch die Oberkieferfortsätze ru- 
dimentär, und es findet sich zugleich Einäugigkeil (Kjklopic), sowie 
Missbildung des Gehirns. 

4. Durch partielle Persistenz einer Kicmenspalte entsteht eine 
Spaltbildung am Halse, die sog. FMiila eolll congenita. Am 
häufigsten findet man eine Oeflnung etwas nach aussen und oben vom 
Sternüclaviculargelenk, seltener in der Mittellinie oder höher oben. Meist 
ist nur eine Oeffnung, selten sind zwei symmetrisch gelegene vorhanden. 
Der Fistelgaug ist meist eng, mit Schleimhaut ausgekleidet, zieht nach 
oben und innen und endet meist blind; seltener besitzt er eine innere 
Oeffnung, welche in den Larynx, die Trachea, oder den Pharynx mündet. 

Zuweilen zeigen die Fisteln Erweiterungen, oder es finden sich am 
Halse geschlossene, mit Flüssigkeit gefüllte Cysten (H y - 
drocele colli congenita), oder mit epidermoidalen Zellen 
und ihren Zerf alismasscn gefüllte Hohlräume (Athe- 
rome). Die Fistel- und Cystcnbildungen gehen am häufigsten von der 
3» u. 4 Kiemenspalte aus. Für zahlreiche Fälle ist Erblichkeit nach- 
gewiesen. 
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Literatur über It'olfirachen : V olkhatsv, La n);enbet 
ib. ÄA'; FÖR8TKR, Die MisHbflHunf^en det Mrnxrhen ^ Jena 1>S61; Albrecht, 
Jrch. /. klin, Vhir. XXXI; Tu. Knu.inEii, Veber das Oa iiitermoxiflare d, 
Menschen und die j^nalomte der flasensrharte und des Wolfsrachens ^ finUe 
ISS'J; V. Mftkb, iJeulsche Zeihchr. f. Chir. XX\ Lancebfaitc, Tratte dTa/mf. 
puthol. I. Parif IS7.5 — 1S77 ; — iJber lluixfisteln : Hküsinofe, f'irch. .-trck, 
2.9, und :i3. ßd. und Dentache Zeiisrhr, /. Thirrmed. ff, /A7,5 ; liiaw, rirrA, 
Jrch. (J'J. tid. ; Neumam« und Baumoabtlk, Jrch. f. ktin. Chir. XX; Vw- 
CHOw, f'irch. j4rch. 3ö. Bd.; Schkdk, Jrch. f. kfin. Chir. Xlf. Bd. 

§ 12. Durch mangelhaften Verschluss der PJeuro-, 

Peritonealhöhle bedingte Spaltbildungen. 

Die der Keiniblase zugewendete Bauchflachc, des Embiyo beginnt 
in der III.— IV. Woche vom vorderen und hinteren Ende, später auch voo 
den Seiten her durch convergirendes Uanidwachsthum sich zu schliesscn. 
Am Ende dieser Periode steht die Darmhöhle nur noch durch den 
Ductus oniphalomeseraicus mit der Dotterblase in Verbindung. In der 
VI. Woche obliterirt der Ductus, doch kommt es nicht eben selten vor, 
dass die Anfarigstbeile desselben sich erhalten und als MeekeKsehes 
Iliycrtikel eine cyli ndrische, zuweilen am Ende sich erweiternde Aus- 
stülpung des Ileuni bilden. 

Der völlige Abschluss der Bauchhöhle erfolgt in der VIII. Woche; 
nicht selten erleidet derselbe Störungen. Als geringster Grad der 
Störung ist der Fall anzusehen, wenn an Stelle des Nabels eine Darm- 
schlingen enthaltende Peritonealausstülpung persistirt und einen halb- 
kugeligen Sack bildet, in dessen Kuppe sich die Kabelschnur einsenkt 
(Heniia ftmicuU umbilicalis, Nabelschnurbruch). Diese Miss- 
bildung ist häufig; meist ist der Sack nur klein, seltener ist die Spalt- 
bildung grösser, doch kommen Fälle vor, in welchen die Fissur den 
grössten Tlieil der vorderen Bauchfläche einnimmt (Flssura alHloml- 
nalls s- Gas troschisis, Bauch spalte) oder sogar auf den Thorax 
übergreift (Thoraeogastroscblsls), In diesem Falle ist die Entwicke- 
lung der Seiten platten gegen die Dotterblase sehr früh gehemmt worden. 
Die Nabelschnur kann dabei fehlen; die Nabelgefässe gehen alsdann 
direct zur Plncenta. Zuweilen ist die Spalte ganz offen ; in anderen Fällen 
bilden das Peritoneum und das darüber ziehende Amnion einen Bruch- 
sack, auf welchen die Nabelgefässe von der Placenta aus entweder 
direct oder vermittelst eines kurzen Stückchens Nabelschnur übergehen. 

Mitunter schliesst sich die Bauchhöhle in der Nabelgegend, während 
oberhalb oder unterhalb derselben eine Spalte bestehen bleibt. Mit 
der Spaltbildung in der unteren Bauch gegend ist meist auch ein Fehlen 
des Abschlusses der Allantois resp. der Harnblase verbunden, so dass 
die Schlei mh au tlläche der Blase frei zu Tage tritt und durch die da- 
hinter liegenden Darmschlingen nach aussen gedrängt wird. Auch die 
Schaamfuge ist nicht geschlossen , und die äusseren Genitalien sind 
mangelhaft entwickelt. Man bezeichnet diese Defcctbildung als Flssnra 
Tesicae urinailae ^Harnb lasen spalte) oder als Inversio s. 
Ekstrophia vcsicae urinariae. In anderen Fällen ist der Tho- 
rax Sitz der Fissur. Betrifft dieselbe nur das Sternum und ist sie 
klein, so bezeichnet man sie als Fisssura steml; ist sie grösser, so 
dass das Herz nur von einer Membran und der Haut bedeckt sich vor- 
drängt, als Ektopia cordis. 

Die Ursachen dieser Defectbildungen sind meist nicht nachweisbar. 
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Vielleicht beruhen sie zum Theil auf Verwachsung der Ränder der 

Scitenplatten mit dem Amnion. Sehr oft sind neben ihnen auch noch 
andere Theile» z. B. der Geschlechtsapparat oder der Anus, missbildet. 

Litern für: Bvel, hlinik der Gebiirl.skunde von llecker und Buhl^ ISb'I ; 
Wedl» fßlerier med, Johrk i6'b'3 ; Ahlfbli), .4rch. /. Gt//iäkoi. /'. 1S7Ö ; 
PsRLH, Lchrh. der afig:em. PatH/o^ie^ 187!*, lt. TA,: Tillmanns, .4ngeb. 
Pmtaps d. Miigtffisch/tmAnut durch den Sabeln'ng, Dettlsthe Zeilschr, ßir 
Cftir. Xf'flh Lanckebaux, Tratte d\itiai. pathoi. /, Paris 1675—1811, 

§ 13. Aplasie der Extremitäten sowie des Schulter- 

und Beckengürtelö. 

Mangelhafte Bildung der Extremitäten ist nicht selten und ist 
tbeils auf primären Mangel einer Extreraitätenanlage, theils auf eine 
Störung der spiiteren Gliederung und auf mangelhaftes Knochenwachs- 
thum, theils auf Abschnürungen durch Eihautstränge und Nabelschnur- 
schlingen zurückzuführen. Es köuiien ferner auch Missliildungen des 
Centralnervensystemes von mangelhafter Extremitätenentwickeluug ge- 
folgt sein. Je nach dem Grade der Missbilduiig unterscheidet man 
verschiedene Formen. 

1. Am eins. Die Extremitäten fehlen vollständig, an ihrer Stelle 
finden sich nur warzen- oder stummelförnjige Rudimente. Der Rumpf 
ist meist gut gebildet. 

2. Peromelus. Sämmtliche ExtremitÄteu siud verkümmert. 

3. Phocomelus. Von den Extremitäten sind nur Hände und 
Füsse vorhanden, die der Schulter und dem Becken unmittelbar auf- 
sitzen. 

4. Mikromelus (Mikrobrachius, Mikropus). Die Extremitäten 
sind ausgebildet, aber abnorm klein. 

5. Ahrachius und Apus. Mangel der obereu Extremitäten bei 
ausgebildeten un leren und umgekehrt. 

6. P erobrach ins und Per opus. Oberarm und Oberschenkel 
normal; Vorderarm, Hände, Untei-schenkel und Füsse missbildeL 

7. Monobrachius und Monopus. Defect einer oberen oder 
einer unteren Extremität. 

8. Sympus, Sirenenbildung. Die unteren Extremitäten sind 
untereinander verschmolzen und zugleich nach hinten um ihre Axe ge- 
dreht, so dass die äusseren Theile aneinander stossen. Das Becken 
pflegt defect m sein, meist auch die äusseren Genitalien, die Blase, 
Urethra und der Anus. Am Ende der verschmolzenen Extremitäten 
künneu Füsse ganz fehlen (Sympus apus) und nur einzelne Zehen 
vorhanden sein; in andern Fällen findet man einen (S. mon opus) oder 
zwei Füsse (S. dipus). 

9. Von den einzelnen Knochen fehlen am häufigsten der Radius, 
die Fibula, die Patella, die Clavicula und die Scapula. 

10. Achims und Perochirus. Mangel oder Verkümmerung 
der ganzen Hände und Füsse kommt selten vor, hg,ufiger ist der Mangel 
einzelner Finger und Zehen (Pcrodacty lus) oder Verwachsung der- 
selben untereinander { S y n d a c t y 1 u sj. 

Uleralur: Föhstxa, 1. o ; Lancebbai^x. l. c; Gkübem, Jrch. /, ./;/. «. 
Pkysiol, I,S6\'i, lieber angrborne hrfccte der Uand : VoiOT, Jreh, der lieilk. 
Idö'-'i, Leber congeailafen Hadiusdefecl ; Jülmabd, Gaz, aiM. de Paris t869. 
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Veber Symporiie ; C. Dasestb, Mem, siir Ins anowialieM des membrex y Joum, 
de Patiüt. et de lu pfiif». 1882; HexirERT, Beiträge », h'enntiiisi v, d, Mhs' 
bild, d, Extremitäten, Leipzig ISS'J ; Steicibb, Veb, ungeb. Üefecl dea /iu- 
diuSf f'irch. Jrch. 31. Bd.; Gbctbkb eben ho ^ ib. 3'J. u. 40, Bd.; Ehblich, 

Vnfersuch. üb. die congen. Defeetr u. Hemmungxhildungen der Extremitäten^ 
f'ircA. .ircb. 100, Bd. ; Abklik //. Bi-rx, Veber .tbsrhniirungen von Ciirdern, 
Jahresber. d. ges. Med. isij.'i ; Bamj«ekf, ebent^o, .4nnat. de In Jtoc, de mM. 
de Gfind 1861 ; Bxte.k Brown, ebenso, Obstetr. Transaet, HU, lSh'7. 

Diu Sirciieiibildung führt Dablste darauf zurück, dass die Scbwani- 
kappe dos Atunion dem hinteren Leibesende zu eng anliegt. 

o. M i Bßb i 1 d II n ge n und Lagcvcrätiderun gen ei n zchicr Organe. 

§ 14. Wie die Leihesfunii durcti mannigfache Hemmung der Ent- 
wickeluug sehr verschiedene Abänderungen erleidet, so kommt es auch 
bei der Eutwickeluug der einzelnen Orgaue zu zahlreichen Abweichungen 
ihrer Form und Gestaltung. Nanienllieh sind es der Geschlechtsappa- 
rat und das Herz, welche sehr häutig auf Entwickelungshemmung be- 
ruhende Anomalieen zeigen, doch sind auch Missbildungen des Darmes, 
der Nieren, der Lunge, des Gehirns etc. nicht selten. 

Sie werden bei der pathologischen Anatomie der einzelnen Organe 
ihre Besprechung finden. 

Sehr häufig sind auch Lageveränderungeu der Organe. Am be- 
deutendsten sind dieselben bei dem Situs liiTcrsiis TlHcernm, d. h. 
der Umlagerung der Eingeweide, bei welchem die Lage der 
Bauch- und Brusteingeweide das Spiegelbild des normalen Situs bildet. 
Derselbe wird sowohl bei Einzelfrüchten als bei Doppelmissbildungen 
beobachtet. 

Abgesehen von den inneren Organen kommen auch an den Extre- 
mitäten oft Lageveränderungen vor. Unter denselben sind besonders die 
congenitalen Luxationen, d. h, Verschiebungen einzelner Gelenk- 
köpfe aus ihren Pfannen» sowie abnorme Stellungen derFüsse, 
seltener der Hände hervorzuheben. 

Je nach der Stellung der Füsse unterscheidet man: 

1. Pes varus (Klumpfuss). Der innere Fussrand steht nach oben, 
der äussere nach unten, die Ferse nach innen, der Astragalus springt 
stark nach aussen vor; das Os naviculare liegt unter dem Malleo- 
lus internus. Die Wadenmuskeln und die Achillessehne sind ver- 
kürzt. 

2. Pes valgus (Plattfuss). Der äussere Fussrand steht nach oben, 
der innere nach unten, die Sohle nach aussen. Peronei und Ex- 
tensoren sind verkürzt 

3. Pes equinus (Spitzfuss). Die Ferse ist in die Höhe gezogen, 
die Achillessehne verkürzt. 

4. Pes calcancus ( Hacken fuss). Der Fuss ist gegen den Unter- 
schenkel gezogen; der Tibialis anticus, der Peroneus II und III 
und die Extensoren sind verkürzt. 

Literatur über Situs i fiter sus viscertim : K, E, v. Babb, Entmckclungs- 
gtschichte /, p. ■'il ; ViLSUANi, Annati iwir. di mcdic Febr. 186 ff ; GauBEB, 
Jrch. f. Jnat. u. HysivL 18G6 ; Buhl, Mitthcii. a. d. Münc/t/ter paf/toL 
Inxtifitt 1878; Hickmann, Trtinsact. of the i*ath. Soc. 1870; Wehn, f'ircA, 
Jrch. .98, Bd. ; KtJoHEjfHEisTEB, Die angeb. vollständige seitliche feriagerung 
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fer "Eingeweide des Mensehen^ Leipzig ISS'i, Weit seltener als totaler Situs 
inverBua ist eine auf den Batich beschränkte Umlagerung der Eingeweide. 

Litern f/tr über Litj^afio rttiigenita : HL'tkb, (ieienkkrankheitent '2. .4uJL ; 
KtiNio^ Lehrb. der Chirurgie li; Gbjl^ttz, f'/rch. Jrch. 7J. üd. ; KBÖKLGnf, 
Deutsche Chirurgie, Lief. 20, IS 82. 

lieber die abnormen Stellungen der Hüjvdc und Füsse ist das Nähere 
im YI. Cap. der patliologischen Anatomie des Knochciieystemcst uach^usehen. 



2. Die DoppelmissbilduD gen. 
a. Spaltung des noch aioht differenzirten Keimes. 

a. Totale Spaltung der Axengebilde. 

§ 15. GMehDiitesIg entwiekeltt» Formen, 

1. Homologe ZwiHhiKC cotsteheu, wenn die Entwickelung der 
getrentiteii Anlagen ungehindert von statten gehen kann; sie haben 
immer dasselbe Geschlecht. Jeder von ihnen bildet ein eigenes Aninimi, 
doch kcinneii die sieh berührenden Theile des Amnioo schwinden. Sie 
haben fast ausnahmslos eine gemeinsame Placeota. 

2. Thoracopagen. Sind die beiden Fruchtanlagen nicht vollstän- 
dig von einander getrennt, so entstehen Doppelfrüchte. Sind dabei Theile 
des Rumpfes d. h. Brust und Bauch verschmolzen , so bezeichnet man 
sie als Thoracopagen. Da dieselben auch an der Bauchfläehe ver- 
schmolzen sind, und einen gemeinsamen Nabel und eine gemeinsame 
Nabelschnur besitzen, werden sie auch unter dem Namen Omphalo- 
pagen zusammeugefasst, Jenach dem Grade der Verwachsung unter- 
scheidet man wieder verschiedene Formen. 

Xiphopagen nennt man Früchte, welche nur an dem Processus 
xiphoideus durch eine knorpelige Brücke vereinigt sind. Das Perito- 
neutn ist in die Verbindung eingestülpt. (Hierher gehören die bekannten 
Siamesischen Zwillinge.) 

Sternopagen sind Thoracopagen mit gemeinsamer Brusthöhle; 
das Sternura ist doppelt oder einfach, ebenso ist das Herz doppelt oder 
einfach und dann niissbildet, der Darm zum Theil gemeinsam, zum 
Theil doppelt, die Leber doppelt, aber es stehen die beiden Lebern 
unter einander durch Fortsätze in Verbindung. Sind von den oberen 
Extremitäten zwei untereinander verschmolzen, so bezeichnet man die 
Missbildung als Thoracopagus tri brach ius, sind zwei untere 
und das Becken verschmolzen, als Th. Tripus, ist ausser Brust und 
Bauch auch der Kopf verschmolzen, als Prosopo- Thoracopagus 
öd als Kephalo- Thoracopagus oder Syncephalus. Entwickelt 
_ ich sowohl an der Hinterfläche als an der Vorderfläche des verschmol- 
zenen Kopfes ein Gesicht, so bezeichnet man den Kopf als einen Ja- 
nuskopf oder als Janiceps. Meist ist auf der einen Seite nur ein 
Rudiment eines Gesichtes (Janiceps asymmctros) vorhanden. Die 
Leber des rechts liegenden Zwilling ist gewöhnlich umgelagert, seltener 
sind es auch die anderen Eingeweide. Thoracopagen gehören zu den 
häutigsten Doppehuissbildungen. 

3. KraniopAi^eii nennt man Zwillinge, deren Köpfe untereinander 
verbunden sind. Nach dem Orte der Verschnietzung unterscheidet man 
Kr. frontalis, parietalis und occipitalis; sie sind selten. 
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4. Der Isehiopagns ist ein Monstrum, bei welchem die ZwilÜDge 
nur im Becken vereiuigt sind. Wirbelsiiule und Becken sind verdop- 
pelt, doch bildet letzteres einen einfachen weiten Hing, in welchem sich 
die beiden Kreuzbeine gegenüber stehen. Dieses Becken trügt 4 oder 
2 Extremitäten. Die Oberkörper liegen von einander abgewendet in 
einer Ebene. 

Zur systematischen EiotheiluDg der Doppelmissbildungen wurden haupt- 
sächlich da» Werk von AbLFSLD (/>/«• .Missbilttungm Hex Menschen , Leipzig; 
ISfff)) , sowie das betr. Capitel aus der .allgemeinen PafAo/ogie von Fjolls 
benutzt. Weiter© Literatur s. § 8. 

§ 16. UnglelchmJIssIg entwickelte Formen, 

Unter den ungleichmässig entwickelten Formen kann man zwei 
Gruppen unterscheiden. In der ersten Gruppe wird einem Zwillinge 
die Nahrung abgeschnitten. Er geht zu Grunde, ohne dass seine Form 
beeinträchtigt wird. Bei der anderen Gruppe wird die Ernährung des 
einen der Zwillinge von dem andern übernommen. Dabei wird die Form 
des ersten, den man als Parasiten bezeichnet, mehr oder weniger 
beeinträchtigt. 

Der rudimentär werdende Parasit kann dem Autositen d. h. 
dem sich selbst und ihn ernährenden Foetus mehr oder weniger innig 
einverleibt werden. In andern Fällen hängt der Parasit nur mit der 
Placenta des Autositen zusammen. 

Man unterscheidet: 

1. Foetns papyraeens. Treten bei getrennten Zwillingen die 
Nabel sehn urgefässe auf der gemeinsamen Placenta in allzu innige Be- 
ziehung zu einander, bilden sich arterielle Anastomosen unti überwiegt 
der Blutstrom des Einen über den des Andern, so wird in letzterem 
die Circulatiou gehemmt, und es stirbt der Foetus schliesslich ab. Damit 
hört auch die Abscheidung des Fruchtwassers auf. Der abgestorbene 
Foetus wird von dem Wachsenden zusammengedrückt und kann schliess- 
lich ganz platt und dünn werden. In andern Fällen ist das Absterben 
des Einen Foetus durch Blutung in die Chorionzotten oder durch Tor- 
sion oder UmschlinguDg oder Oimpression der Nabelschnur veranlasst. 

2. Acardlaeiis. Als Acardiacus bezeichnet man eine herzlose stets 
sehr unvollkommen entwickelte Missbildung. Der rudimentäre Foetus 
ist entweder frei und mit der wohlentwickelten Frucht nur durch die 
Placenta verbunden oder er ist unfrei und mit der anderen Frucht in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung vereinigt (s. Teratome). Im er- 
steren Falle ist der Acardiacus ein Allan toi s- oder Placentar- 
parasit, dessen Nabelschnurgefässe mit den Nabelschnurgefässen der 
kräftigen Frucht in Verbindung stehen, und dessen Blut auch durch 
das Herz der letzteren in Circulation gesetzt wird. Nach Claudius, 
Förster, Atilteld und Anderen entsteht er, wenn die Allantois eines 
Zwillingsfoetus sich etwas später entwickelt als die des anderen und 
in Folge dessen das Chorion nicht mehr erreicht, sich daher in die 
All an toisausb reitung des erstereu inseriren muss. Das Herz des zweiten 
bildet sich bei umgekehrtem Blutlauf gar nicht aus oder bleibt rudi- 
mentär. Lunge, Trachcfi, Herzbeutel, Zwerchfell, Sternum, Wirbelkörper, 
Rippen kommen entweder gar nicht oder nur rudimentär zur Ausbil- 
dung, ebenso die Leber und die oberen Extremitäten- Am besten pfle- 
gen die Organe der Bauchhöhle und des Beckens sich zu entwickeln. 
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Häufig tritt dabei eiiiü starke Entwickeluiig des Unterbautbindegewebes 
auf, so dass sich unförniliclie Gewebsmassen bilden. 

Man unterscheidet verscliiedene Formen des Acardiacus : 

a. Acardiacus aniorphus besteht aus einem unförmlichen, mit 
Haut überzogenen Klumpen, der nur Rudimente von Organen ent- 
hält, ist selten. 

b. A. acornius. Kopf ausgebildet; Brust und Bauch fehlen oder 
sind rudimentär; ist sehr selten. 

c A. acephalus. Kopf fehlend; Thorax rudimentär; Becken und 
die anliegenden Theile ausgebildet; kommt unter den Acardiacis 
am bäutigsten vor. 

d. A. anceps. Rumpf gut entwickelt. Kopf und Extremitäten ru- 
dimentär; ebenso rudimentäres Herz; ist selten. 

3. Thorai'opagus parasiticus. Entwickelt sich bei einem Tho- 
racopagen der eine Foetus nur mangelhaft, so hängt er an dem andern 
gleichsam nur ais ein kleiner Appendix» Der Parasit ist mit dem Au- 
tositen durch den Processus ensiformis und den darunter liegenden 
Theil des Bauches bis zum Nabel in Verbindung, wird daher häufig 
auch als Epigastrius bezeichnet. Er ist nur selten wohl ausge- 
bildet, d. h. mit sämmtlichcn Körpertheilen versehen. In der Mehrzahl 
der beobachteten Fälle war der Panistl ein Acardiacus acephalus oder 
ein Ä. acomms, dessen Gefässsystem nur ein Theilgebiet des Stamm- 
körpers war. Diese Missbildung ist selten. 

4. Epi^mathOH. unter Epignathus vei-steht mau einen Acardiacus 
amorphus, der mit der Mundhöhle seines Zwilliugsbruders in Verbin- 
dung steht. Aus der Mundhöhle ragt meist eine von Haut bedeckte, 
unförmliche Masse, welche aus Knorpel, Bindegewebe, Drüsengewebe, 
Gebirnmasse, Zähnen, Knochen, Darmbestandt heilen, Muskeln, Haut und 
Wollhaaren besteht. In sehr seltenen Fällen sitzt der Epignathus au 
einer andern Stelle, z. B. an der Orbita. 

5. Mit dem Namen Teratome belegt man geschwulstartige Bil- 
dungen, welche aus einer ganzen Anzahl verschiedener Gewehe bestehen 
und dadurch sich von gewöhnlichen Geschwülsten unterscheiden. Ein 
Theil derselben enthält Rudimente von Skelettheilen , /.. B. einer Wirbel- 
Säule, eines Beckens etc., ferner Rudimente verschiedener normaler Organe 
und Gewebe, z. B. eines Darmes, eines Gehirnes, verschiedener Drüsen, so- 
wie Nerven und Muskelgewebe. Ein anderer Theil enthält zwar verschie- 
dene Gewebsforraationen , wie Muskelgewebe, Knorpeigewebe, Hautge- 
webe, Knochengewebe, Drüsengewe!>e, Cysten etc., aber keine Gewebs- 
stücke, die man als Rudimente eines bestimmten Skeletstücke^ oder 
eines Organes deuten kann. Erstere sind wohl mit Sicherheit als Theile 
eines verkümmerten parasitären Foetus, d. h. also als Acardiaci 
amorphi anzusehen, welche mit der entwickelten Frucht sehr eng 
verbunden sind. Bei letzleren d;igegen wird diese Deutung zweifelhaft. 
Es ist wahrscheinlicher, dass sie wenigstens zum Theil einer Störung 
der Entwickelung eines Einzelfoetus, einer Keimverir- 
rung (vergl. Aetiologie der Geschwülste) ihre Entstehung verdanken. 

Von obigem Gesichtspunkte aus lietrachtet sind auch der Epi- 
gastrius und der Epignathus Teratome, sofern wenigstens ihre Aus- 
bildung unter ein gewisses Maass sinkt. Im Uebrigen bilden sie am 
häutigsten umfangreiche Tumoren an der Spitze des Steissbeins, welche 
als Sacralteratomc oder als teratoide Sacralgeschwülste 
bezeichnet werden. Zeigt der Tumor Formen, die schon äusserlich an 
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Theile eines Foetus erinnern, so ist die Diagnose, dass es sich una eine 
inäquale Doppelmissbildung handelt, nicht scliwer, und man bezeichnet 
sie als einen Epipygus. Schwieriger wird die Diagnose bei Tumoren, , 
die keine besondere Gestaltung zeigen. Hier entscheidet die anaio- ' 
mische Untersuchung, wobei für die Diagnose das oben über Teratome 
im Allgemeinen Gesagte niaassgcbend ist. Dabei ist zu berücksichtigen, 
dass in der Steissgcgend nicht selten auch Geschwülste, welche zu den 
gewöhnlichen Bindesubstanzgeschwülsteo sowie zu den epithelialen Ge- 
schwülsten gehören, bei Neugeborenen in ähnlichen Formen wie die 
Teratome vorkommen. 

6, Inclnsio foetülls. Schon bei den sub 5 beschriebenen Tera-' 
tomen wird der Parasit oder der verirrte Keim von dem wachsenden 
Organismus mehr oder weniger aufgenommen und umwachsen. Sind 
die teratoiden Tumoren noch tiefer in das Innere eines Fötus aufge-j 
noramen, so dass sie äusserlich nur wenig mehr hervortreten oder ganz 
verschwinden,, so werden sie als Inclus Jones bezeichnet. Je nach 
ihrer Lage unterscheidet man: 

a. Inclusio abdominalis (Eugastrius). 

b. Inclusio subcutanea. 

c. Inclusio mediastinalis. 

d. Inclusio cerebralis (Teratoma gldl. pinealis). 

e. Inclusio testiculi et ovarii. 

Peblb hält die von Clauiuüs aufgestellte, von Fökstkr und Ahlpelp 
aoceptirte Ansicht über die Entstehung dea Acardiacus für unzulänglich. 
Er nimmt wie auch Panim {f'irch. Jrrh. 7'2, BfL) an» dass anderweitige 
Momeoto z. B. Ümachlingung durch die Eihäute und die Nabelschnur 
hochgradige Verstümmelungen eines Fötua herbeiführen können , worauf 
aledann, falle die Nabelschnur dea Verstümmeiten Anastomosen mit den 
Placentargefiissen eines gesunden Eötua besitzt, der ZwiEingsb rüder die 
Ernährung des noch vorhandenen Theiles übernimmt. Er stützt eich dabei 
auf die Beobachtung, dass (Obth) kopflose Miasgeburten durch die genannten 
Momente auch beim Einzelfdtus entstehen. 

Liter ttttir über Avardinctts : Claudius, Die Entunckelung der herzlosen 
Missgebiirfen, h'ief IHfifi ; Fübstek, Die Missbildungen eic. ; Darkstk, i'ompl, 
vefid. de fJmd. des xciences, /<V6'.5 urtd ISl.'i; Perlb, Lehrb. der al/gem, Palho- 
logie, II, Stuttgart iSW\ Lancebeaüx, Trait^ d'nnat. pathoL l, 187.5— 1S77; 
Panüm, f'irrh. JrcA, 12, Hd,; Oeth, ibid. .54. Hd, 

Litern tnr über Epigttathus : Ahxfeld, Ar eh. f. Gynükol. iS74 ; Somkbk- 
BUHQ, ZcitsrArifi f. Chirurgie f ; Vernkütl, Jahresbericht der ges. Medic^ 
1875; WASsEaxnAL, luar/g. - Oiss.^ Ißorpat 181 5 \ Lanckeeaux, L c. 

Literatur über Teratome und Inclusio fötalis : Vibckow, f'irch. Jrck. .5.V. Bd, 
{Teratome des Mediastintim) ; Arkold, Firch. Arch. 43. Bd. [Ter. d, Schädel" 
höhle); Weigkät, f'irch. Arch. 6V5. Bd. {Ter. der Zirbeldrüse)*, Bbaüne, Dap^ 
pelbifdung ttnd angeborene Geschwülste der fireuzbeingegend, 1SU2; DepaüI, 
Jahresber. d, ges. Med. lS6Si {Sacralterttforne); Reichel, Kirch. Arch. 46. Bd. 
{Savralteratome) ; Lütki.müller, öest. med. Jahrb. 187 ö {Sacralteratome) ; Böük, 
Berliner kdn. ffoc.henschr. 1S7'J {Sacrafferat.); Ajllfeld, Arch. f. Gyuäkl. 
fllt u. All {Sacnilternt.); Sciiwabz, Heifr. s. Gesch. d. Futus in fötn^ Mar- 
burg IS60 ; MoüssAui>, Ife.'s incfttsions foetofeSf thhe de Paris ISdl ; Bbeslau 
und RiNDFLETficFi , (Fittus in foln) f'irch, Arch. HO. Bd.; Fbkveh {ftreus' 
beingeschivufsl) ibid, .I.V. Bd.; BtiiiM, {ebenso) Berlin, klin. ffoehenschr. 1872; 
Lakceäeaux, Traife d\inat. pathal, /, Paris W7.5 — 1877; Otto, Ztuammen- 
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sitllttng der hesfen beschriebenen Fäl/e v. Epignathus) Arch* f. Gyn, HU: 
ScETCCUAKT {Bekdarter Rachtnpolyp), Cenlraihl. f. Chr. JSS4. 

ß. Partielle Spaltung der Axengebilde. 

§ 17. DiipHeitas auterlor. Je später die Spaltung der Ablage 
beginnt« deslo weniger eingreifend erfolgt sie. Es bleibt daher ein 
Theil der Axeugebilde einfach. Am bäuligsten sind die Spaltumgen am 
Kopfende (Duplicitas anterior), seltener am Schwänzende. Der geringste 
Grad der Spaltung ist die Ve rdoppeluug der Hy pophysis. Ihr 
folgt zunächst der Diprosopus, die Spaltung des Gesichts, die zahl- 
reiche graduelle Unterschiede von der Verdoppelung der Äluudhöhle 
bis zur Bildung zweier getrennter Gesichter zeigt. (Diprosopus 
distomus, diophthalmus, triophthalmus, tetrophthal- 
mus, triotus, tetrot us>. 

Als D i c e p h a 1 u s bezeichnet man eine Verdoppelung des Kopfes 
und des oberen Theiles der Wirbelsäule uud un 161*5 che id et Dicephalus 
dibrachiu s, t ribra chius, tetrabrachius. Letzterer besitzt 
zwei Herzen und vier Lungen und kann leben. Dicephalus para- 
siticus ist sehr selten. Der verkümmerte Fötus hat stets einen Theil 
der Wirbelsaule gemeinsam mit dem ausgebildeten. 

Den höchsten Grad der Spaltung bei Duplicitas Jinterior bezeichnet 
man als Pygopagus. Die Zwillinge sind dabei nur am Kreuz- und 
Steissbein verbunden. Harn- und Geschlechtsorgane sind theils doppelt 
theils einfach. Die äquale Fonn dieser Missbildung ist ziemlich selten; 
sie ist lebensfähig. Häufiger ist die inäquale Form, falls man einen 
Theil der als Epipygus und als Sacralteratonie bezeichneten Missbil- 
dungen (§ Dj) als Pygopagus parasiticus ansehn darf. 

£in lebender Pygopagus, die aog. zweiköpfige Naohtigall aus Südcaro- 
lina (geb. 1851), ist von Simpson {ßrit. med. Journ. Iö0'.9) und von Vir- 
CBOW {Berliner klin. tf'ochensckr. tül^ij Mo, ,*A beschrieben. Das Becken 
iHt bei demselben vollkommen getrennt, nur die Kreuzbeingegend ist ge- 
meinschaftlich. 

§ 18. UapHeltas posterior Eine Missbildung mit Verdoppelung 
des Beckens und Spaltung der Leudenwirbelsäule bezeichnet man als 
Dipygus. Gleiehniässige Entwickelung der verdoppelten Theile ist 
dabei sehr selten, häutiger ist der eine Theil rudimentär (Dipygus 
parasiticus). Bei den niedrigsten Graden dieser Missbildung sind 
nur einzelne Beckenknochen und ein Theil der Beckencnntenta verdop- 
pelt. Die unteren Extremitäten sitid verdoppelt oder auf drei vermehrt 
(Polymelie). Ist das rudimentäre tiecken äusserlich nicht erkennbar, 
so gewinnt es den Anschein, als ob die überzählige Extremität aus 
einem normalen Becken austreten würde. Die überzählige Extremität 
ist meist rudimeutÄr. 



Mehrfache Spaltung der Anlage und übergrosae Bildung des ganzen 

Körpers. 

§ 19. Durch mehrfache totale Spaltung der Anlage entstehen bei 
ungehinderter Entwickelung homologe DrilHnjre. Sie liegen innerhalb 
eines Chorion, und es kann auch das Amnion einfach sein : in anderen 

tiHfim, Muh. 4. aÜK'^ 1'«tH. AiuU A, Aufl t 
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Fällen hat jeder Fittus sein eigenes Amnion. Oft sind von den Dril- 
lingen einer orter zwei tnissbildet ( Aciirdiacus). 

Durch partielle Si>iiltiiiig einer iHTeits einnml gespaltenen Anlage, 
bildet sich in einem Chorinu eine Buppelmissbildung neben einer ein- 
fachen Frucht. Diese Coinbinaiion findet sich nicht selten. 

Eine dreiköpfige Missbildung, Tricephalus, entsteht durch 
pnrtielleSpiUtung einer Itereils pnrtitil gespaltenen Anlage; ist sehr selten. 

Von einer Spaltung der Anlage nach doppelter Richtung existirt 
nur eine Benhaclitung. 

Erfolgt bei reichlichem Anlagemfttcrial keine Spaltung, so entsteht 
eine übergrosse Bildung des ganzen Körpers, Es sind 
Neugeborene mit einem Körpergewicht bis zu zehn Kilo beobachtet 
worden. In anderen Fällen tritt das ubnonii starke Wachsthuni erst 
nach der Geburt ein. 

b. Spaltung der nouh uicht di ffe r ensir te n Anlage eiazel- 
ner T heile und Riesenwuchs. 

§ 20. JHe Spaltungen der Anlaß:en einzelner Oryrane und 

die dadurcli bedingte Vermehrung derselben oder der sieconstituirenden 
Theile hat genetisch eine vei-schiedene Bedeutung. Ein 'l'heil derselben 
ist als Effect mechanischer Eintiüsse anzusehen, bei anderen ist Verer- 
bung nachweisbar, noch andere fallen in das Gebiet des Atavismus, 
d. h. sie sind als ein Rückschlag auf einen niedrigeren Typus aufzufassen. 

1. Verdoppelung an den Ex t rem! t Uten, 

Spaltung einer ganzen Extremität ist ohne Verdoppelungen an den 
Becken oder Schulterknochen beim Menschen nicht beobachtet. Spaltung 
der Hände und Füsse ist sehr selten. Ein sehr häufiges Vorkonimniss 
dagegen ist die Vermehrung der Finger und der Zehen. Das 
abgetrennte Stück ist zuweilen nur ein Hautanhängsel; in änderen 
Fällen enthält es Knochen und stellt einen ausgebildeten Finger dar. 
Die Zahl der Finger einer Hand kann bis zu zehn steigen. Spaltung 
der Hand- und Fusswurzelknochen ist selten. 

2. Spaltnug der Anlage der Brustdrüse, Polymastie, findet 
sich nicht eben sehr selten sowohl bei Männern als bei Frauen. Die 
überzählige Mamma liegt dicht neben der normalen oder ist von der- 
selben abgerückt und hat ihren Sitz am Bauch, in der Inguinalgegend, 
an der Schulter , mitunter sogar auf dem Rücken. Seltener als super- 
numeräre Brustdrüsen findet man nur eine doppelte Warze (Polythelie). 

3. UeUcrzakIi2:e Bildung: von Knoohen und Muskeln findet 
sich häufig. Uebcrzählige Wirbel kommen an allen Abschnitten der 
Wirbelsäule vor. In der Steissgegend kommen in seltenen Fällen 
Schwänze vor^ welche eine Verlängerung der Wirbelsäule bilden. Nach 
VutCHOw kann man drei Formen unterscheiden, nämlich: wahre Schwänze, 
in welchen sich Knochen befinden, falsche oder imperfectc Schwänze, 
welche eine Verlängerung der Wirbelsäule bilden, aber weder Knorpel 
noch Knochen enthalten (sogenannte Schweinsschwänze), und schwanz- 
ähnliche Hautanhänge. Die zuerst erwähnten wahren Schwänze sind 
sehr selten und beruhen nach Bartels meist nicht auf einer Vermehrung 
sondern auf einer Vergrösserung und auf einem Auseinandertreten der 
Wirbel. 

Vermehrung der Rippen durch Bildung von Hals- oder Lendenrip- 
pen sowie gabelige Theilung der Rippen ist nicht selten. 
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Vermehrung der Zähne kommt ebenfalls vor. 

4. Unter den Eingeweiden der Brust- und Bauchhöhle sind Spal- 
tungen der Anhige am hiiufigsteu an der Milz, dem Pancreas, den Ure- 
teren, dem Nierenhecken, selten dagegen an den Lungen, den Ovarien, 
der Leber, den Nieren, den Hoden, der Blase. 

LUeratur über ß'rrdoffyrfttugrn an den Ertmiiifüten : AiuiON, Die angeb. 
Chirurg, Krank ft,, Berlin IS42 ; Wkbkb, /V/e/i. ,4rcfi. G. Bd.; Bkee, Heilr. 
z. ä. Lehre v. d. Missgeh. ^ hioug.-Diss.^ Zürich ISÖO; Vidal, duz. inrd. 
1861 ; Lakces£adx, Trniti' itunal. ptUhttt. 7, 1S15 — 1S77 ; — über PulymU' 
stiel Leichtenstfän, f'irch. .4rrA, ',?, Bd.; Witohell Bbuck, Jour. af Jnal. 
187.9 ; — Über überzählige fl'irbei und Htftpen und übfr Schtiui/izbUdttng : Wel- 
KSB, Jrch. f, Anat, 1881 x Stbithers, Jonio, i>f Anal. />//>,• Eckkr, .Irch. 
f. .-inlhrop. AI; Lko Ok&Lacu, Morph. Jahrb. fl ; Yreciiow, Deutsche med. 
fforheiisrhr. 1884, i\. 43 ; — über Pahjdiiclylie : Ercülani, Mem. detr .-ictid. 
deite sciettse deiP hiHitlo di Bologna, Scr. /A* Bd. fll. 18 82; Lucas, (»uy^s 
Htisp. Bep. Lofidtm 1881, 

§ 21. üel»ergrosse Bildung einzelner Thelle, Riesenwuchs, 

Halbseitige abnorme Vergrösserung ist mehrfach beubachtet. Hxcessive 
Grösse des Kopfes ohne Wasserkopf ist selten, ebenso stärkere Ent- 
wickelung einer Kopfhälfte. 

Häufiger kommt einseitige Vergrösserung einer Extremität oder 
eines Theils derselben, einer Haud oder eines Kusses, eines Fingers 
(Mler einer Zehe vor und kann zu sehr erheblichen Verunstaltungen 
führen. Meist zeigt sich schon bei der Geburt die erste Anlage der 
Vergrösserung. Sie beruht bald auf einer Massenzuuahme sämmtlicher 
Theile, bald hauptsächlich auf der Entwickelung von Fettgewebe. 

Wie die Extremitäten, so können auch die Schilddrüse, die Zunge, 
die Brustdrüsen, die Nieren, die Haniblase, der LUerus, die Clitoris, 
die Schamlippen und der Penis durch Zunahme ihrer normalen Bestand- 
theile eine abnorme Grösse erlangen. 

Lileralnr : KsssLEB, iJtber einen Fall von Maeropodia lipomatosa, /«.- 
ffns. Halle 18b'-9 ; Tbelat et Monod, f/e rhyprrtruphie unilaterale, .-trcli. 
gen. de med. l$f>,9 ; Fribdreich , f'irch. Arch. 28. Bd. {Halbseitige conge- 
Hitale h'iipßypertruphte); Busch, (Biesenwachs der Extremitateti) Arch. f. 
ktin. Chir. I8fjti ; Fmbdbbkg, {ebenso) f'irch. Arch. 40. Bd., Little, (ebenso) 
'fnint. t'ath, Soc. 1866; Fisches, {ebenso) Deutsche Zeit sehr, f, Chir. I88tß; 
Andkhson, {ebenso) St, Thom. Uosp. Bep. London 1882; CüBLr^G, {Hiesen- 
wuvhs des Finger) Med. Chir. Trans. ÄAf'lit t84ö ; BuiLLST, {einseilige Hyper- 
trophie des Jiui pers) Comp/, rend. de ia Sor. des sc. m^d, de Lyon , /, 
1861 — 62 \ Pekroitd, {ebenso) ibtd. ; TrKlat et Moäoi», {ebenso) .-irch, gin. 
dtf Med. ser. fJ, t. ÄIJJ 186.9; ÜRübee, {Makrodaktylie) , Fireh. Jrch, 
öU, Bd.; Ewald, [Hypertrophie der Hand), ibid., ö6 Bd. 




I* Anomalieim der Bhitvertlielliinv? und Blutbewoj^iing Inner» 
halb der (liellis^bahii. Hyp«?r5iiiiie und Aniiniie. Stase. 

§ 22. Dem Blute fällt die Aufgabe zu, sämmüichcn Organen und 
Geweben des Körpers das Nfthrmateria! zuzuführen. Die Zellen und 
Zellgebilde, aus deneti die verseil icdetien Gewebe Itestehen, vermögen 
nur kurze Zeit ohne Zufuhr neuen Nährmaterials ihr Dasein zu fristen. 
Dem entsprechecd sind auch die meisten Gewebe mit Blut führenden 
GefäsBen versehen, und diejeni|?en, die derselben entbehren, setzen sieh 
mit gefässhaltigem Gewebe in engste Verbindung. 

Der Bedarf der verschiedenen Gewebe an Blut ist nicht immer 
gleich, und demgemäss findet bei den verschiedenen Geweben ab- 
wechselnd eine Vermehrung und eine Verminderung der Btutzufuhr und 
damit auch des momentanen Blutgehaltes statt. Ist ein Organ reich 
an Blut, so bezeichnen wir dasselbe als hyper^inlseh, ist es arm an 
solchem, als anäiuiseli. 

Die Regulirung der Blutmenge, welche ein Organ unter physio- 
logischen Verhaltnissen erhält, wird durch einen Wechsel der Wider- 
stände in der arteriellen Blutbahn bewerkstelligt, und dieser Wechsel 
wird lediglich durch eine Aenderung der W^eite der Arterien erzielt. 
Da die Menge des vorhandenen Blutes nicht hinreicht, alle Gefässe 
gleichzeitig zu füllen, so ist die reichliche Biutzufuhr nach einem Or- 
gane nu» dadurch möglich, dass nach einer anderen Richtung hin 
weniger Blut geworfen wird. Der Wechsel der Weite einer Arterie 
wird abgesehen von dem Blutdruck durch die F.lastäcität der Arterien- 
wände und den Contractionszustand ihrer glatten Muskelfasern bestimmt. 
Letztere bilden das regulirende Element; ihre Thätigkcit ist theils von 
Einflüssen, welche sie selbst direct treiferi, theils von nervösen Impulsen 
abhängig, welche ihnen aus den intravasculären und aus den in der 
Medulla oblongata und dem Rückenmark gelegenen Centren zugeführt 
werden, und welche theils erregend, theils erschlaffend wirken. 

Ueb erschreiten die AbweicTiungen vom mittleren Blutgehalt eines 
Körper theiles die physiologischen Grenzwcrthe, oder treten diese Ab- 
weichungen ohne die physiologischen Ursachen auf, oder halten die- 
selben ungebührlich lange an, so spricht man von pathologischer 
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H) perHmie und i>atliologlsehcr .iiiUmle. Sie werden nur zum Theil 

durch die nämlicben Rfgulationsvorrichlußgen, welche den normalen 
lilutgebalt eines Orgaues bedingen, herbeigeführt. 

Bio Physiologio der CiroulationsstöruDgen kann in diegem Lohrbuoh 
der pathologischen Anatomie nur in ihren gröbsten Umrissen berührt 
iverden. Wer in dieser Hinsieht eingehendere Studien zu machen wünscht, 
der sehe die betreffenden Capitel in dem "Werke von Cohxhehi, l'urftiungen 
ühvr tif/gemeo/r Paihnhgir 2. Jitjlo^e s Berlin 1SS2, dem auch für obigen 
Text zahlreiche physiologische Bemerkungen entnommen sind, nach. 

§ 23. Hypontmle eines Organs gibt sich durch eine mehr oder 
weniger intensive R ö t h u n g und T u r g e s c e n z zu erkeuuen. Je iiacli 
dem Gehalte des Blutes an Suneistoff ist sie bald mehr heUroth, bald 
mehr dunkelroth, livid. Bei Organen mit starker Eigenfarbe kann die 
Röthung mehr oder weniger verdeckt und in ihrer Nuaucirung beein- 
flusst sein. 

Köthung und Turgescenz sind durch die starke Füllung und Er- 
weiterung sämmtlicher Blutgefässe bedingt. 

Ad der Leiche ist eine Hyperämie, die während des Lebens be- 
standeu hat, nur zum Theil noch, und nur in einzelnen Organen gut 
zu erkennen. Jsach dem Eintritt des Todes entleert sich ein grosser 
Theil der Gefässe. besonders der Arterien und Capillaren, theils in Folge 
der Contraction ihrer Wandungen, theils in Folge der Erstarrung des 
Gewebes, in dem sie verlaufen. Letzteres hat auf den Blutgehalt der 
Gewebe einen ähnlichen Einfluss» wie ein auf eine hyperäniische Stelle 
ausgeübter Fiugcrdruck, unter dem das Gewebe ebenfalls erblasst. 

So kann es kummeji, dass eine wahrend des Lebens geröthet ge- 
wesene Haut oder Schleimhaut nach dem Tode blass aussieht, oder 
dass nur noch eine starke Füllung der Venen, die man an Sclileini- 
hauten als zierlich verzweigte dunkelrothe Baumchen erkennt, an die 
früher vorhandene Hyperämie erinnert. 

Je nach ihrer Genese unterscheidet man eine active oder con- 
gestive und eine passive oder Stauungs-Hyperämie. Erstere 
entsteht durch Vermehrung des Blutzuflusses (Coiigestion), letztere 
durch Verringerung des Abflusses (Stauung). Die active Hyperimlc 
ist entweder eine idiopathische oder eine col laterale. Die 
erstere spielt die bedeut:<amere Rolle und beruht auf einer Erschlaf- 
fung der Arterienmusculatur, welche entweder durch Lähmung der 
Vasomotoren (ne uro paraly tische Congestion) oder durch Er- 
regung der Vasodilatoren (neurotische C o n g e s t i o n) oder durch 
directe Schwächung und Lähmung der Muskeln (z. B, durch Wärme» 
Quetschung, Atropinwirkung, kurz andauernde Unterbrechung des Blut- 
stromes) entsteht. Die collaterale Hyperämie ist lediglich Folge einer 
Verringerung der Blutzufuhr nach anderen Stellen. Sie tritt zunächst 
in der Nachbarschaft der bluUirm gewordenen Theile ein; weiterhin 
kann das Blut auch anderen entfernteren Organen, die seiner bedürfen 
zugeführt werden. 

Vei-schiedenartig sind die Ursachen der Stauiinj?8hyperämle, Ein 
Tonus kommt den Venen nicht zu. Die Widet^tandu, welche der 
veuftse Blutütrom zu überwinden hat, beruhen wesentlich in der Schwere 
des Blutes und werden hauptsächlich durch die Action der Muskeln, 
sowie durch die Aspiration des Blutes von Seiten des Thorax während 
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der Inspiration überwunden. Fallen diese beiden Momente bei ünthl 
keit dLT Muskeln S4mic bei nianf?elhafter Respiration weg. so häuft sich 
das Blut in den Venen an, namentlich in den am tiefsten gelegenen 
Theilen. Man bezeichnet diesen Znsfand oft fälschlich als Hypostase 
oder als iSenku njjsh y peram ie. Unterstützt wird der Eintritt der- 
selben wesentlich durch Schwache der Herzaction. In demselben Sinne 
wirkt auch ein unconipensirter Herzfehler, hei welchem das Blut nur 
unvollkommen it) flie Arterienbahn geworfen wird und sich mehr und 
mehr im Herzen uiul im Venensystem anhäuft. 

Fine weitere häufige l^rsache von Stauungshyperämieen sind Hin- 
dernisse, welche sich in das Venensysteni einschalten. Hierher gehören 
z. II Verlegung von Venen durch Compression , durch Unterbindunfj, 
durch GeriniuinRen des Blutes im Innern des Gefässlumens und durch 
Wandverdickungeri. 

Die Stauungen, die durch Venenverschluss oder Verengerung be- 
dingt werden, sind sehr oft kaum oder gar nicht hemerkhar, indem 
andere beiinctibarte Venen sich entsprechend ausdehnen und vollkommen 
hinlänglich für den Abfluss des Blutes sorgen. Dies hat indessen seine 
Grenz- n. Wenn an einem vVrnie die Mehrzahl der Venen verstopft ist, 
wenn die Vena femoralis anj Ligamentum Poupartii, wenn der Stamm 
der Niereiivene verlegt ist, dann findet das Blut nicht mehr hinläng- 
lichen Abiluss; der Veneiistroni wird mehr und mehr verUmgsamt, und 
das Blut häuft sich in den Venen und Capillaren des Stauungsbezirkes 
an. Wie die Beobachtung des Processes an der ausgebreiteten Frosch- 
zunge lehrt, werden dabei die rothen Blutkörperchen dicht aneiiiander- 
presst und füllen das Lumen der erweiterten Capillaren und Venen voll- 
kommen aus. 

Im Körperkreislaufe beschränkt sich die Stauung auf Venen und 
Capillaren; der Druck in den Arterien wird dadurch nicht gesteigert. 
In den Lungengefässen dagegen, denen ein erheblicher Tonus fehlt 
(CöHNHEiii), setzt sich die Stauung auf die Arterie und das rechte Herz 
fort und erhülit daselbst den Blutdruck. 

Durch c n g e s t i V e F 1 u x i o n hyperämisch gewordene Theile 
seilen h e 1 1 r o t h aus : die 8 1 a u u n g s h y p e r ä m i e dagegen verleiht 
den betrettenden Geweben ein dunkel blaurothes Aussehen; doch 
ist nicht zu vergessen, dass nach dem Tode bei Luftzutritt die dunkel- 
rothe Farbe in ein helleres Roth übergehen kann. Während des Lebens 
ist die Temperatur cungestiotiirter Theile erhrdit; bei Stauungshypera- 
mieeti tritt nach kurzer Temperatursteigerung eine Verminderung der 
localen Wärme ein. Hält eine Stauung längere Zeit au, so können sich 
im Stauungsbezirk bleibende Gefässerweiterurigen einstellen. 

Von den Hyperümieen , die während des Lebens bestehen, ist di« 
Leichenhyperäraie wohl zu unterscheiden. Nach dem Tode entleert das 
arterielle Gefäasaystem einen großßea Theil seine» Blutes durch CoutTaction 
seiner Wände in die venösen (iefäsae. Zugleich sinkt das Blut nach den 
am tiefsten gelegenen Theilen. Eine solche Hyperämie bezeichnet man 
als Leichen -Hy p OB tase. Hautröthungen, die ei u er postmortalen Blut- 
vertheilung ihre Entstehung verdanken, bejteichnet man als Li vor e» oder 
Tod ten flecken. Sie treten etwa von der dritten Stunde an nach dem 
Tode auf und finden sich, beaoudera am Itückeo und au duu Seiteutheilen 
des Bunipfe«, sowie ao der UiuterÜäche der Extremitäten und am Nacken. 
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Besteht «ohon intra vitam eine Stauungsliyperämie au dea tief gelegenen 
Tlieilen, so kann sie nach dem Tode noch verstärkt werden. 

Zur Beobachtung der Circulatioii und ibrei- Störungen bei der Stauung 
Vrührond des Lebens wählt man passend die Froschzunge oder die Schwimm- 
haut eines ourarisirten Frosches (.Cohwhkim, t'irch, Jrch, 40, BH.\ die man 
sich in passender Weise auf einem Objectträger ausbreitet. Ein sehr ein- 
faches Verfalireu besteht z. B. darin, dass man die nach aussen geschlagene 
Zunge auf einem auf dem Objektträger festgeklebten Kork ausbreitet und 
mit Stecknadeln feststeckt. Bei der normalen Circulation zeigt sowohl der 
pulsirende Arterien ström, als auch der continuirlich tliessende Venenstrom 
eine plasmatische Kandzone. Erzeugt man durch ruterbindung der ab- 
führenden Zuugenvenen eine Stauung, so wird der J^trom Terlaogsamt, die 
plasmaüsche Randzouo in den Venen geht verloren, und Venen und Capil- 
lareu werden durch angehäufte rothe Blutkörperchen mächtig ausgedehnt. 
Nach einer gewissen Zeit schwillt die Zunge durch Intiltration mit trans- 
sudirter Flüssigkeit an. 

Die Froschzunge und Froschaohwimmhaut lassen sich auch sehr gut 
zum Studium der Circulation bei congestirer Hyperämie und bei Anämie 
verwenden. 

Xaoh Untersuchungen v. Lanuerer (öi'f (iewebsspannung , Leifizig 1SS4) 
trägt die Wand einer in Giwobe eingebetteten Capillare nur etwa ein 
Itrittel bis die Hälft© deä Blutdruckes. Der übrige Tboil wird von den 
Geweben getragen, die einen elastischen Widerstand bilden und dadurch 
die Spannung erhalten , welche für die Fortbewegung des Blutes erforder- 
lich ist. Sowohl bei congestiver als bei passiver Hyperämie steigt daher auch 
der Gewebadruck und die Gewebsspannvmg , bei Anämie nehmen beide ab. 

§ 24. Die piitbologiselie AnUmic tiitt unter zwei Hauptfoimen 
auf, als Oligitiuie umt als Ischiimie. Bei der 01lg;lluite haiidult 
es sich um einen aligeuidueii Blulmanj^el ; die Bhiileere der verschiedc- 
iieti Organe ist nicht sowohl durch eine fehlerhafte .Vcrthcilung des 
Blutes als vielmehr durch eine mangelhafte Füllung des Gefässsystems 
bedingt. Dem j^egenüber wird die ßezcicbnurii^ Isebfimic iedigluh auf 
locale Anainieen angewandt. Sie ist stets die F*'lge einer Yerringermig 
der Blützufuhr. Ischämie kann sieh danach zu Oligämie hinzugesellen. 

Die pathologische Verringerung der Blutzufuhr zu 
einem Organ ist häutig lediglich durch eine abnorme Steigerung der 
normalen W i d e r s t a ii de in der Arterienbahu , also durch Contrac- 
tiou der Ringmuskulator bedingt. In anderen Fällen sind es pa t be- 
lüg is che Widers lande, wie z. B. Coiupressmii der Arterien, Ver- 
engerungen des Arterieniumens durch krankhafte Veränderungen der 
Arierieuwand, Auflagerungen au der Innenflache der Arterien etc., welche 
dem Blutstrome sich entgegensetzen. 

Die Folge der Verengerung einer Arterie ist zimächst immer eine 
Verlaiigsamuug und Verringerung des Blutstroraes hinter der verengten 
. Stelle. Vollkommener Verschluss einer Arterie bringt hinter der Ver- 
slüpfuDg die Cirkulation zuuäiJhst zum Stillstand. Besitzt liinter der 
verengten oder verstopften Stelle die .\rterienbabii noch grössere arte- 
rielle Verbindungsaste ^ sogen, arterielle Cidlateraleu, soMvird 
die Störung der Cirkulation durch stärkere Blutzufuhr von Seiten der 
Collateralarterie sehr bald wieder ausgeglichen, und es ist die Aus- 

Slcichung um so vollkommener, je grösser und je erweiterungsfähiger 
ie Collaterale ist. Besitzt eine verengte oder verstopfte Arterie keine 
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arteriellen Verbindungsäste in ihrer Verzweigung, ist sie eine flogflo. 
Endarterie, so kann die Veriangsamung der Strömung hinter der 
verengten Stelle oder bintiir der Verstopfung nicht sofort gehoben \»er- 
den, und der betroflene Gefässbczirk bleibt zunächst blutaroi, doch 
kann sich dies nach einer gewissen Zeit äiideni. 

Ist die Strönjung und der Druck liinter einer verengten Stelle auf 
ein MininjuiD gesunken , so vcrniögen die treibenden Kräfte allmählich 
nicht mehr die gesammte Masse di« Blutes furlzuhe wegen. Es bleiben 
namentlich die specifisch schwereren rothen Blutkörperchen liegen und 
häufen sich in den Capillaren und Venen an , so dass der betretfende 
Gefässbezirk sich wieder mit Blul füllt, jedoch nicht mit strömendem, 
sondern mit stagnircüdeni Blute. Dnsselbe geschieht, wenn bei voll- 
kommeneni Verschluss einer Eiidarterie das Blul lediglich aus anasto- 
mosirendcn Capiltureii unter geringem Druck langsam in den verlegten 
Bezirk eindringt. Endlich kann auch V(ru den Venen aus durch Rück- 
fluss des Blutes eine Anhäufung von Blut in den Gefässen des anämi- 
schen Herdes sich einstellen. Sie tritt dann ein, wenn innerhalb des- 
selben der Druck in den Gefässen gleich Null ist^ und dem Rückfiuss 
des Blutes aus den Venen weder die Scliwere des Blutes noch Venen- 
klappen im Wege stehen. 

Eine weitere Ursache der Anämie eines Organs kann eine über- 
mässige Congeslion nach anderen Organen werden, indem alsdann die 
Gesammtlilutmenge nicht hinreicht, den übrig bleibenden Organen ge- 
nügend Blut zukoninjcn zu lassen. Eine solche Anämie wird als col- 
laterale Anämie bezeichnet. 

Alle anämischen Gewebe zeichnen sich durch Blässe aus. 
Zugleich sind sie schlaft, nicht turgescirend, und die allfällig vorhan- 
dene Eigenfarbe tritt sehr stark hervor. 

§ 25, Bei jenen Zuständen, welche oben als Congestions- und als 
Stauungsbyperämie aufgeführt wurden, ist das Blut während des Lebens 
in Bewegung. Bei der Congestion ist die Strömungsgeschwindigkeit 
erhöht, bei der Stauung eniiedrigt. Wird eine Stauung sehr hochgra- 
dig, so dass das in einen Gcwebstbeil eintretende Blut keinen Abfluss 
findet, so kann die Circulation in den kleinen Venen und den Capillaren 
und sogar auch in den kleinsten zuführenden Arterienästen in dauern- 
den Stillstand gerathen, und es stellt sich damit jener Zustand ein, 
den man als Stase oder ßlutstoekuiig bezeichnet. Da von Seiten der 
Arterien mit jeder Puls welle neue Blutraassen in den Stauungsbozirk 
einzudringen suchen, so steigt der Druck in letzterem bis zu der Höhe 
des Druckes an der Abgangsstelle der nächsten offenen Arterienbahnen 
(v. Recklinoiiausen), und es wird dadurch ein grosser Theil der Blut- 
flüssigkeit aus den Capillaren und Venen ausgepresst. In Folge dessen 
rücken die rothen Blutkörperchen so dicht aneinander, dass ihre Con- 
turen nicht mehr sichtbar sind, und der ganze Gefässinhalt eine ho- 
mogene Scharlach rothc Säule bildet. Dabei sind die Blutkörperchen 
nicht untereinander verschmolzen. Sobald dag Hinderuiss des Abflus- 
ses weggeschafft wird und sich wieder eine Circulation einstellt, lösen 
sich die einzelnen Blutkörperchen wieder von einander ab. 

Stase wird nicht nur durch Stauungen, sondern auch durch zahl- 
reiche Einwirkungen, welche die Gefässwände und das Blut selbst 
trctfen, herbeigeführt. So können Kälte und Wärme, Actzungen mit 
Säuren und Alealien, Einwirkung von concentrirten Zucker- und Koch- 
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salzlösuugen, von Chloroform, Alcohol etc. nicht nur Gefässcontractionen 
und Erschlaffungen sowie Störungen der Circulation, sondern unter 
Umstanden auch Stase verursachen. Nach v. Recklinghausen wirken 
diese Schädlichkeiten grossentheils dadurch, dass sie dem Blutü und 
der Gcfässwand Wasser entziehen. Möglicher Weise wird auch sonst 
iKJch die Beschaffenheit der Blutkörperchen und des Blutplasma ver- 
ändert, so dass erstere weniger beweglich werden (v. Recklingiiauskn). 
Auf Verdunstung ist es zurückzuführen, wenn Stase in Geweben auf- 
tritt, die dem Innern des Körpers entruMumen und der Luft ausgesetzt 
werden. Durch Kälte und Wärme werden wahrscheinlich nicht nur die 
Gefässvvande verändert, sondern auch die Constitution des Blutes. Manche 
chemisch wirksame Schädlichkeiten alterircn auch die Gefässwände in 
einer Weise, dass die Reibungswidei-stände erhöhl und gleichzeitig die 
Gefässwände selbst durchlässiger werden. 

Utemlur : Cohnheim , t'orlesungen über nltgemeine Pathologie t Uerlin 
I8B'J und V. RECKLi>GaAusßN , Deutsche Chirur^iv Lief. 2 und J, Stuttgart 
1883, 



II. AiioniaHeen der Vertheiliuii? der Lymphe. 
Oedem imd Hydrops. 

t? 20. Die Lymphe, welche die Gewebe durchtränkt, ist nichts 
anderes als ein Transsudat ans dem Blute, dem sich die Producte des 
Stoffwechsels in den Geweben beimischen. Die transsudirte Flüssig- 
keil wird von den Lymphgefässen aus den Gewebsspalteu aufgenommen 
und durch den Ductus thoracicus der venösen Blutbahn wieder zuge- 
führt. 

Jede Vermehrung des Durch tri ttes von Blutflüssigkeit bewirkt zu- 
nächst auch eine stärkere Durchtränkung der Gewebe. I>ieselbe wird 
meist durch eine Verstärkung der Abfuhr durch die Lymphgefässe wieder 
ausgeglichen. Letztere hat indessen ihre Grenzen; bei starker Traus- 
sudatiou aus den Blutgefässen kommt es zu einer, kürzere oder längere 
Zeit dauernden, die Norm übersteigenden Durchtränkung der Gewebe 
mit dem flüssigen Bluttranssudat. 

Den Zustand, der durch diese Flüssigkeitsau Sammlung in den Ge- 
weben entsteht, bezeichnet man als Oedem oder als Hydrops und unter- 
scheidet je nach der .\usbreitung einen allgemeinen und einen beschrank- 
ten Hydrops. Das über die freiliegemlen Körpertbeile ausgebreitete 
Oedem nennt man Atiasarea oder HypoHarea. 

Das Bluttranssudat, welches das Oeilem oder dun Hydrups bildet, 
hat niemals dieselbe Zusammensetzung wie das Blutplasma» es ist im 
Gegentheil stets bedeutend ärmer au Eiweiss. 

Gewebe, welche Sitz eines Oederaes sind, erscheinen geschwellt, doch 
ist der Grad der Schwellung wesentlich von dem Bau des betreffenden Ge- 
webL^s abliängig. Haut- und Unterhautzellgewehe vermögen in ihren 
Ciewehslücken grosse Mengen von Flüssigkeit aufzunehmen, und es kann 
danach eine K.xtremität durch Oedem mächtig anschwellen. Sie sieht 
daboi blase aus, fühlt sich teigig an; Druck mit dem Finger hintcr- 
lisst eine Vertiefung. Eiu Schnitt entleert reichlich klare Flüssigkeit 
un<l nuicht ilas stark mit Flüssigkeit durchsetzte Gewebe sichtbar. 

Aehnlich verhält sich die Lunge. Sie ist zwar bei der Beschrän- 
kung des Raumes nicht erheblich ausdehnbar, besitzt aber massenhafte 
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mit Luft gefülltt' Hohlräume, welche sich bei Eintritt von Oedem mit 
Flüssigkeit füllen, die bei Druck oieist mit Luftblfiseu vermischt von 
der Schnittfläche abflies&t. 

Wüit weniger fähig Flüssigkeit zu heherhergen als die Haut und 
das subcutane Gewebe ist z. B. die Niere. Dem entsprccheud fliesst 
auch bei dem Durehsclineideü einer uedematösen Niere nur wenig P'lfts- 
sigkeit ab, dagegen ist die Schnittfläche feucht und glänzend. 

Der Biutgchalt oedetnatöser Gewebe ist verschieden und deragemÄss 
auch die Farbe. 

Köri>erhöhlen, die der Sitz eines hydropischen Ergusses sind, ent- 
halten eine bald grosse, balil nur geringe Menge einer klaren, meistens 
leicht gelblich gefärbten, seltener ganz farblosen alcaiischen Flüssig- 
keit, welche zuweilen einige Fibrinflocken enthält (s. § 35). Compri- 
mirbare Drgane werden durch den Frguss zusammengedrückt, die Knr- 
[•trhöhlen erweitert. 

Flüssigkeitsansammlung in d«r Bauchhöhle wird als Ascites be- 
zeichnet. 

Der Albumingehalt der reinen Transsudate ist nicht in allen Kör- 
lierhithlen und Geweben der nanjliche, stmdern dillerirt in erheblichem 
Grade. Nach Keuss (v. Recklingiiaisen 1. c.) betragt der Albumin- 
gehalt von Transsudaten der Pleura -2,:'), des Periciirdium 18,3, des 
Peritnueum 11,1, des ünterbautge wehes 5,8, der Gehirn- und Rücken- 
niarksliöble 1,4 pru Mille. Es liegt «larin ein Beweis für die verschie- 
dene Beschauen hei t der Gefässwäude der einzelnen Körpergewebe. 

§ 27. Je nach der Genese kann man drei Formen des Oedemes 
aufstellen, nämlich das Stauun gsoedem, das entzündliche Oe- 
dem und das hydraulische Oedem. 

Das Stanung^soedeoi ist die Folge von Stauungen der Blutcircu- 
lation. Ist aus irgend einem Grunde der Abfluss des venösen Blutes 
gehindert, so staut sich das Blut in Capillaren und Venen an i§ 23). 
Ueberschreiten die Hindernisse, welche sich <ler Blutbewegung entgegen- 
setzen, ein gewisses .Maass, so sucht die Blutflüssigkeit einen seitlichen 
Ausweg und tritt aus den Gefässen aus. Die Menge der austretenden 
Flüssigkeit ist um so reichlicher, je grösser das Missverhältniss zwi- 
schen Zufluss und Abfluss ist; sie wird daher durch gleichzeitige Steige- 
rung der ßlutzufuhr erhöht. 

Die anstrciende Flüssigkeit ist immer arm an Ei weiss, sogar ärmer 
als die normale Lymphe, dagegen enthält sie mehr oder weniger rothe 
Blutkörperchen, letztere nni so reichliclier, je hochgradiger die Stau- 
ung ist. 

Die Folge der Verstärkung der Bluttranssudation ist zunächst eine 
Verstärkung des Lymphstromes, und es kann derselbe hinreiclieu, unj alle 
Flüssigkeit wieder abzuführen. Genügt er nicht, so sammelt sich die 
Flüssigkeit in den Geweben au, und es bildet sich ein Stauungsoedem 
oder Stauungshydrops. Nach Landerer wird dessen Entstehung na- 
nj entlich dadurch begünstigt, dass die Klasticität der Gewebe in Folge ^^ 
der andauernden Erhöhung des auf ihnen lastenden Druckes (vergL^H 
§ 23) abnimmt. ^ 

Behinderung des Abflusses der Lymphe hat, wie in dieser Rich- 
tung angestellte Expcriiueutaluntersuchungen ergeben haben, gewöhn- 
lich kein Oedem zur Folge. Zunächst besitzen die Lymphgefässe der 
verschiedenen Körpertheile ausgedehnte Anastomosen, so dass über- 
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haupt eine Stauung der Lymphe nicht leicht eintritt, und selbst weuii 
eintT Extremität alle iibfiiliremlen Lyniphwegc verlegt sind, so tritt 
doch hei uormaJer Lymphproductiou kein Hydrops ein, indem die Blut- 
gefässe selbst die Lymphe wieder aufnehmen können. Nur der Ver- 
schluss des Ductus thoracicus pflegt zu Lymphstauung und zu Oedem, 
nim»entlit:h zu Ascites zu führen, doch ist zu bemerken, dass auch 
hitrbei collaterale Bahnen sich eröffnen und für den Abfluss der Lymphe 
sorgen können. 

Wenn nun auch Lymphstauung für sich allein Oedeme nicht er- 
zeugt, so kann dieselbe doch ein aus verstärkter Traussudalion Seitens 
der Blutgefässe entstandenes Oedem steigern. 

Die Menge und die BeschaÖ'enheit der Hüssigkeit, welche aus 
Capillaren und Venen austritt, wird niclit lediglich durch den intra- 
vasculären Druck und die Stroiuungswidersläude, sondern wesentlich 
auch durch die Beschaffenheit der Gcfässwaud bedingt. Es können 
daher nicht nur Störungen der Circulation, sondern auch Veränderungen 
der Gefässwände, namentlich des Endothels, zu einer Vergrösserung 
sowie zu einer Veränderung des Transsudatatromes führen. Schon in 
Folge anhaltender Stauung und der damit verbundenen mangelhaften 
Hlulernenerung, mehr aber noch in Folge von länger dauernder Ischämie, 
von SaULTstnffmangel, sowie von chemischen Veränderungen des Blutes, 
durch Einwirkung hoher und niedriger Temperaturen, durch trauma- 
tisilu' lJisi<rnen etc. kann die Wand der Gefässe sowohl für flüssige 
als für corpusculäre Elemente durchlässiger gemacht werden. Welche 
Veräudt'rungen die Gefässe dabei erleiden, wissen wir nicht genau 2U 
sagen, doch durf nmn sich wohl voi-stellen, dass eine gewisse I^ockerung 
des Zusammenhanges der Endothelzellen dabei stattfindet (vergK Gap. I 
d. VL Abschu.l 

Durch solche Gefässalteratiouen entstehen die ent- 
zündlichen und hydraulischen Oedeme. Bei Beiden wirkt 
(Landerf.r) die Abnahme der Gewebsspanoung begünstigend auf ihre 
Entstehung. 

Was zunächst das cntzUndltehe Oedem betrißt, so ist es wohl 
zweifellos, dass dasselbe in einer Gefässalteration seine Ursache hat. 
Es tritt dasselbe sowohl als selbständige Atlectiun in Form circum- 
scripter oder mehr ausgebreiteter Anschwellungen und hydropischer 
Ergüsse, als auch als Begleiterscheinung in der Umgebung schwererer 
Entzündungsprocesse auf. In letzlerem Falle wird es häutig als col- 
laterales Oedem bezeichnet. Das entzündliche Oedem ist vor dem 
Stauungsoedem dadurch ausgezeichnet , dass es erheblich reicher au 
gelöstem Eiweiss und farblosen Rundzelleu ist, dass ferner grössere 
Gerinselhildungen in ihm auftreten (vergl. d. VI. Abschn.). 

Dem entzündlichen Oedeme steht das liydräiiiLsiIic oder caehef- 
tJscho Oodt^ni sehr nahe. Man glaubte früher annehmen zu können, 
dass die Hydrämie, d. h. die Verarmung des Blutes an festen Bestand- 
theilen , sowie die hydrämische Plethora, d.h. die Wasserretention im 
Blute direct Veranlassung zu einer gesteigerten Traussudation aus dem 
Blut« geben können. Man stellte sich vor, dass die Gefässwände sich 
verhalten wie thierische Membranen, welche eine eiwcissanne Flüssigkeit 
leichler durchfiUriren lassen , als eine eiweissreiche Flüssigkeit. Nach 
CoHNiiKiM ist dies nicht richtig. Die Gefässwand verhitlt sich nicht 
wie eine lodte thieriscJie Membran, sie ist im Gegentheil ein lebendes 
Organ. Eine uxperimeDtell erzeugte Ilydrämie hat kein Oedem zur 




44 Anotnalieen der L3rtnphvcrtheilung. 

Folge, und wenn man auch durch Erzeugung einer hydräniischen Ple- 
thora, d.h. durch Ueberfüllung des Gefksssystems mit verwässertem 
Blute eine Steigerung der Transsudation aus den Gefässen und damit 
auch Oedeme erzielen kann, so treten diese Oedeme einmal erst bei 
sehr hohem Wassergohalt des Blutes auf, sodann entwickeln sie sich 
nicht an den nämlichen Stellen, wie die sogen, hydräniischen Oe<icme 
beim Menschen. Wir müssen daher für die Oedeme cachectisrher Indi- 
viduen sowie für die Oedente der Xephritiker, d. h, von Individuen, 
deren Nierensecreti(m gestitrt ist, eine andere Erklärung suchen. Nach 
CoHNiiEiM verdanken sie wesentlich einer Alteration der Gefasswände 
ihre Entstehung und zwar einer Alteration, welche entw-eder durch die 
hydrämische Beschaffenheit des Blutes oder durch ein im Blute circu- 
lirendes Gift verursacht ist. Wahrscheinlich kommen dabei auch noch 
Gewebslässionen in Betracht iT.ANDKitERi, durch welche die Elasticität 
der Gewebe herabgesetzt wird. Die Hvdrämie wird danach den Eintritt 
eines Oedems begünstigen, ist aber nicht die alleinige Ursache seines Auf- 
tretens und namentlich nicht bestimmend für die Ijocalisation desselben. 
Das hydrämische Ocdem unterscheidet sich von dem entzündlichen 
dadurch, dass es weit ärmer an Ei weiss ist und dass es auch zugleich 
spärlicher körperliche Elemente enthält. 

Die Lehre von dem Oedem in ihrer jetaigen Goataltung ist wesentlich 
von CouKUEiM und seiner Schule ausgebildet worden. Er hat uob sowohl 
mit den Circulationsstörungeii bei Stauungen als auch mit den Bedingungen 
der Gefdssalteratiou bekannt gemacht (vergl. Cohnheim, lort, über aUg. 
Patttotogte^ 2. Jttßage IHSji und üatersucfmttgeu über dfe rmbnlischen Pro- 
eesse, Berlin IS72 und Jaihcowski, rircft. Jrch. 87. Bd.). Einspritzungen 
von wäaaerigen KochBalzlösungon ins Oofässsystem des Hundes (ConvHEiii 
und LicHTUEm, f'ireA. Avch, f>\9. /?*/.) ergaben, dass Verwaaserung des 
Blutea kein Oedem erzeugt. Wird die Menge der Blutfliiaaigkeit gesteigert, 
so tritt eine Vermehrung fast aller Secrotionen (Speichel , Darmsaft , Galle, 
Urin etc.) ein. Auch der Lymphstrom wii'd verstiirkt, aber nicht überall, 
namentlich nicht an den Extremitäten. Bei hochgradiger hydrämiacher 
Plethora werden die Organe des Unterleibes wassersüchtig, niemals aber 
die Extremitäten. 

Die Ansicht, dass das sogen, hydrämische Oedem lediglich die Folge 
einer absoluten Zunahme der Waaaermsnge im Blute sei, ist neuording« 
von V. RECKLrNGHAüSEN {ihutschc Chintrgie Lief. 2 u. 3) vertreten worden. 
Die Vertheilung des Hydrops ist dabei nach ihm wesentlich von der Kör- 
perstellung, von äusserem Druck, Stauungen, ungleicher Innervation ein- 
zelner Gefdssbezirke und von deren Fiillungszustiinden abhängig. 

Ich kann diüsen Anschauungen nur insofoni beipflichten, als es sich 
um den Einfluss der eben erwähnten modificirenden Momente auf die Ver- 
theilung des Oedems handelt» nicht aber in der Hauptsache. Hiergegen 
sprechen nicht nur die citirten Experimente von Cohnheim und Lichthe[m, 
sondern auch die Thatsache, dass sowolü bei Nierenkranken als bei Kachek- 
tiachon Oedeme nicht selten in einer Zeit auftreten, in welcher eine hydrä- 
mische Plethora nicht vorhanden ist, und dass umgekehrt Oedeme bei 
hydrUmischer Plethora fehlen können. Ich sehe danach in der Erhöhung 
der Wassermenge nur ein Moment, welches den Eintritt eines Oedems 
begünstigt. 

LANnBHEB, {Die Geufebsspamiung, Leipsig 1884) weist zwar die Bedeutung 
der GefiissalleratioD für das Zustandekommen eines hydrämischen Oedemes 
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bei Nierenkraokbeiten nicht von der Hasd, sucht aber die wesentliche 
Ursache in einer „Verbindung der BliiLvenlünnuiig mit Verlangsamung der 
Circulalion," der zufolge das Gewebe schlecht genährt wird und an Klasti- 
cität einbiisst. 

Da bei manchen neuropathiscben HautaffectioDcn congestive Haxithy- 
perlimieen mit oedematösen Gewebsschwellungen vorkommen (Urticaria, Ery- 
thema oodcsum, Herpes Zuuster), so ist es sehr wahrscheinlich, dass uui;h 
durch nervöse EiiiÜüsse die Transsudation aus den Gefässeu gesteigert wer- 
den kann. 



m. 



Austritt von ßliit aus der tvefftssbalin. Hftmorrhas;ie. 

(Thrombose, Embolie, embolischer Infarct). 



I§ 28. Unter Uämorrhagie versteht man den Austritt sämnit- 
licher Btutbestaiidtheile iius den Gefässeu (Extra vasation) in ein 
Gewebe wler an eine freie Oberfläche. Sie ist entweder arteriell 
oder venös oder capillär, oder tritt aus allen Gefässeu zugleich 
auf, ist parenchymatös. Je nach der Masse des ausgetretenen 

I Blutes prasciuirt sich ein solches Extravasat verschieden, und man 
hat ihm auch verschiedene Bezeichnungen gegeben. Sind die Herde 
klein und bilden sie mehr oder weniger scharf abgegrenzte punctförmige 
rothe oder schwarzrothe Flecken, so bezeichnet mau sie als Petechien 
oder Ecchymoscn, sind sie grösser und nicht scharf abgegrenzt, als 
Sugillationen und als blutige S u f f u s i o n e u. Ist das betrottene 
Gewebe durch das ausgetretene Blut fest iufiltrirt, dabei aber nicht 
zerrissen und zertrümmert, so spricht man von einem hämorrha- 
gischen Infarct. Bildet das Blut eineu Klumpen, so nennen wir 
■ denselben ein Hämatom oder eine Blutbeule. 
Massige Blutungen sind immer mit einer erheblichen Alteration 
der Gewebe verbunden, nicht selten wird das Gewebe in einer gewissen 
Ausdehnung zertrümmert (Gehirn). 

Findet die Blutung au der freien Oberfläche eines Organs statt, 
ergiesst sich das Blut nach Aussen oder iu den von dem Orgau 
euztcn Hohlraum. 

Einzelne Blutungen haben nach ihrem Sitz besondere Namen er- 
halten. So spricht man von Epistaxis bei Blutungen aus der Nasen- 
schleinihaut , von Hamatemesis bei Blulbrechen, von Hämoptoe 
oder Uämoptysis bei Blutaustritt aus den Lungen, von Metror- 
rhagie bei Blutungen aus dem Uterus, vou Hämaturie bei Blutung6n 
aus den Harnorganen. 

Blutansammlungen im Uterus bezeichnet man als H am a t o metra» 
iwischen den Pleurablattern als Hämothorax, in der Scheidenhaut 
des Hodens als H a m a t o c e 1 e, im Pericard als H ä m o p e r i c a r d. 

(Frische Blutergüsse zeigen die Farbe des aricriellen otler des ve- 
nösen Blutes. Im weiteren Verlaufe geht das Extravasat verschiedene 
Veninderungen ein, welche namentlich durch Verfärbungen gekennzeich- 
net sind, Hautsugillationen werden bald braun, dann blau und griin und 
schliesslich gelb. Im l^nfe der Zeit werden die Extravasate resorbirt. 
Genaueres ist im Cap. über Pignieutbildung § 60, sowie im Cap, über 
das Verhalten des Organismus gegenüber Fremdkörpern § W nachzu- 
sehen. 

Der Blutaustritt aus den GefUsscn erfolgt auf zwei verschiedene 
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Weisen. Plötzlich entstehende Blutungen sind immer mit ContimiitJU»- 
trennung der Gefilsswand verbundeu, und mau bezeichnet sie daher aJs 
Blutiinsreii per rhexie oder per dlabrosln. Sie kommen bei den 
arterk'lleij Hlutiiiigcu allein in Betracht, bei Capilhiren und Venen da- 
gegen kann eine Blutung noch in anderer Weise erfolgen und zwar 
durch IHapedese, d.h. durch einen Vorgang, bei welchem das Blut 
durch die Gefasswand hindurchtritt, ohne dass in derselben ein Riss 
vorhanden wäre. Hierbei schlüpfen die Blutkörperchen successive durch 
die Gefasswand hindurch, während gleichzeitig auch Flüssigkeit aus- 
tritt, jedoch nicht einfach Blutplasma, sondeni eine eiweissärmere Flüs- 
sigkeit (vcrgl, § 27). Sehr oft bleiben diese Blutungen nur klein und 
wenig umfangreich, in anderen Fallen halt der Process längere Zeit an, 
und die Iiitiltration des Gewebes mit rothen Blutkörperchen erreicht 
eine grosse Ausdehnung, Blutungen durch Diapedese sind nicht immer 
klein , Blutungen durch Rhexis nicht immer gross. Zerreissung einer 
Capillare oder einer kleinen Vene wird keine grosse Blutung verur- 
sachen ; auf der anderen Seite kann eine Blulung durch Diapedese 
eine bedeutende Mächtigkeit erreichen. Es ist danach im gegebenen 
Fall durchaus nicht immer leicht, oft unmöglich zu entscheiden, ob 
eine Blutung durch Rhexis oder durch Diapedese entstanden ist. 

Ber Vorgang der Diapedese lüsst eich an geeigneten Objecten unter 
dem Mikroskot} beobacliten. Man benutzt dazu das Mesenterium oder die 
Schwimmhaut des Frosohea (Cohniieim). Hat man vor der UnterguchuBg 
die abfuhrenden V'enen unterbunden, so sieht man, dass die Capillaren uind 
Venen mit liiut vollgepfropft werden, Nach einer gewiBsen Zeit beginnen 
die rotheu Blutkörperehen aus den Capillaren und Venen auszutreten 
(verj^l. CoUKHKiM, Allgpvieine Pat/n/fogie /. TA, und f'irpAow^s Arrh, 41. HH.). 
Heeinü, {Sifzuitgsber. t/er ff ietirr Jcademie /AVjA', lid. J7) sieht den Vorgang 
als einen Filtrationsprocesg an. In Folge Hemmung des AbfiusBes sucbfc 
das Blut einen seitlichen Ausgang j es wird durch die Gefäsawand hin- 
durch gopreßst. 

Schöne Untersuchungen über Diapedese der rothen Blutkurperchen, 
sowie über den Austritt anderer in die Blutgefässe eingeführter körper- 
licher Boatandtheile verdanken wird Arnold {f^ircküw^s ytreh^öH. (J'J. u. U4. HH.). 
AnNOLP glaubte zuerst an der Auatrittsstelle der oorpusculären Elemente 
Lücken in dem Endothelrohr annehmen zu sollen, die er als Stigmata und 
Ktomata bezeichnete; später hat er die vermeintlichen Oortnungen aU stär- 
kere Anhäufung von Eittsubstanz zwischen den Endothelsellen erkannt. 
Unter pathologischen Verhältnissen lockert sich diese Kilt^ubstana und 
liiast rothe Blutkörperchen durchtreten. 

§ 29. Die Ursachen der ContinnltKtstreniinng der <lc0s8wlliide 

sind theils traumatische Verletzungen, theils Erkrankungen der 
Gefäss wände. I>etztere müssen wir bei allen sogen, spontanen ar- 
teriellen Blutungen annehmen. Sehr zerreisslich sind auch neugebildete 
Gefäss e. 

Erhöhung des Blutdruckes belustigt zwar die Ruptur, doch führt 
sie nicht zu Berstung einer ganz gesunden Arterie (s. d. Äbschn. über 
Gef ässer kran kun gen ) . 

Die Diapedese tritt ein bei Erhöhung des Blutdruckes in 
den Capillaren und Venen, sowie bei Erhöhung der Durchlässig- 
keit der Gefasswand. Sie lässt sich daher durch totale Hern- 
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mting des venösen Blutabfliisses siilir balrl erzielen. Ueber das Wesen 
der Veränderungen hei Erhöhun|j^ der Durchlässigkeit der Gefiisswatid 
sind wir nicht genau uoterrichtel, doch wissen wir, dass es Störungen 
der Ernährung sind, welch«? dieselben hervorrufen. S<t lässt sich die- 
selbe durch temporäre Verhinderung der Blutzufuhr zu eineui fJefäss, 
sowie durch directe Schädigimg der Gefässwand erreichen. Auch ins Blut 
aufgcnoroniene Gifte können diese Folge haben. 

Zuweilen wird eine mangelhafte Bescbafleuheit der Gefässwäude er- 
erbt, d. h. es gibt Meuscheu, die eine grosse Xeigujig zu Blutungen 
haben und schon bei sehr geringen Verletzungen heftig bluten. Von 
diesen sagt man, dass sie eine ererbte hämorrhagische I)ia- 
thesc besitzen. 

Eine erworbene hämorrhagische Diathese kommt bei jenen 
Krankheiten vor, die wir als Morbus maculosus WeHhofii und als Scor- 
but bezeichnen, ebenso bei manchen Infectionskrankbeiten und Intoxi- 
cati<>nen, z. B, bei Septicämie, Milzbrand, Petechialtyphus, Cholera, 
Pocken, Pest, acuter gelber Leberatrophie, gelbem Fieber, Neiihritis, 
Phnsphorvergiftung, nach Schlangenbiss etc., femer auch bei perniciöser 
Anämie, Leukämie und Pseudoleukäniie. In einzelnen Fiüleii (Hiinio- 
philia neonatorum, Endocarditis) hat man als Ursache der Blutungen 
Bacterieuansiedelungen gefunden. Die Blutungen sind bald nur gering, 
bald recht erheblich und treten hauptsächlich in der äusseren Haut, den 
Schleimhäuten und den serösen Häuten auf. 

Eine ganze Reihe scheinbar spontaner Blutuugen hängt mit Er- 
regung der Gefäss nerven zusammen, welche entweder vom Ceu- 
tralnervensysteni aus oder auf retlcctorischeni Wege, oder durch Läsion 
der Nerve.nleiiung<'n ausgeli>st wenieii. Hierhergehören manche Formen 
der Nasen-, Darm- und Haniblasenblulungen, ferner auch Blutungen aus 
der Conjunctiva, aus der Haut (Stigmatisation), aus den Brustdrüsen, 
aus Hämorrhoiden, Wunden etc. 

Bhitungen, die im ZusnmnieQhange mit Hirnleiden eintraten, sind so- 
wohl beiort Xfenscheo beobachtet als auch experimentell bei Thieren erzeugt 
wonifn {». Json, .fffff. Zrifxc/tr. ßir Psyrhialne 1^74; Chabcot, Le^ons snr 
/« malaritfx du sysli^ntf nt-rvrur 187Ö, I, ; Ebstein, ,^rffy. f. esper, Vttthohg. 
iL Öä.) uud treten Daroeutlich in Lungen und Magen auf. 

Bei Epileptiker» habe ioh zweimal bedeutende Blutungen in den Lungen 
gefunden. Hei eiivera derselben waren drei Vitrthtüe der Lungen ganz mit 
Blut gefidlu Kbeiiso fand ich ausgedehnte Lungenblutun^eu bei einem In- 
dividnum, das in Folge traumatischer Hirnerweichung zu Grunde gegangen war. 

Ausführlicheres tiber nenropalhische llämorrhogieen enthält die ^itg. 
httkol. d, Kreiitauß fv» v. HECKLiNOttACSKU , Deulsch, Ckir. Lief. 'J und 3. 

§30, Unter den Ursachen anormaler Blutvertheilung, so- 
wie der Bildung von Häniorrhagieeii spielt der Verschluss von Arte- 
rien und Venen eine grosse Holle. Derselbe erfolgt auf verschiedene Weise, 
lAofig durch KunsteingriÖe, Unterbindung oder Omipression, nicht sel- 
ten aber auch autochthon durch Tlirumhose. Man versteht darunter 
die Bildung einer festen Gerinnungsraasse aus dem Blute während des 
Lebens (vergl. § 85 und <L erst. Abschn. d. spec. pathnl. Anatomie). 
Di«8e Gerinnung erfolgt namentlich dann, wenn tue Circulation bereits 
gewhwAcht oder völlig aufgehoben ist und wenn die Gefässwände er- 
irankt sind. Der Effect der Gerinnung ist der, dass das freie Lumen 
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des Gefässes für den Blutstrnni zunächst verengt, bei Zunahme der Ge- 
rinnung verschlossen wird. Im crsteren Falle spricht man von wand- 
ständigen, im letzteren von obturirenden oder obstruireiiden 
Thromben. Solche Thromben bilden sich am häufigsten in den Ve- 
nen, doch kommen sie auch in den Arterien und im Herzen vor. 

Wird ein Thrombus giinz ocfer theüweise von der Gefässwand los- 
gelöst, und geräth derselbe in den Blutstrom, so wird er von dem letz- 
teren fortgeführt. Anf diese Weise gehingt dcrstrlbe aus den Körper- 
venen in die Lungenarterien, aus dem linken Herzen und den grossen 
GefiissstÄmmen in kleinere Arterien. An derjenigen Stelle des Gefass- 
rohres, an welcher sein Volumen mit dem Durchmesser des Gefässes 
übereiüstimmt, keilt er sich ein und fübit, indem er sich der Form des 
Gefässlumens adaptirt oder neue Gerinselbildung an seiner Oberfltiche 
veranlasst, zu Obturatiou des Gefässes. Man bezeichnet diesen Vorgang 
als Embolic, den eingeschweramtcn Thrombus als Embolus. Letzterer 
hat seinen Sitz sehr häufig an einer Theilung.sstelle der Arterien. 

In ähnlicher Weise können auch losgelöste Stücke von Herzklappen 
oder v(jn Geschwülsten der Gefässe oder des Herzens Embolieen verur- 
sachen. 

Der Etfect einer Embolie ist nicht selten für das betreffende Gewebe 
ohne Bedeutung, in anderen Fällen verursacht sie eine anämische Nekrose 
(vergl. §iiÜ), oder einen embolischen hämorrhagischen Infarct. 

Blutungen, die nach Veneiithrooibosc eintreten, sind, wie sich 
aus § 28 und § SH ergibt, die unmittelbare Folge der Hemmung des 
Abflusses des Blutes. 

llnter den Folgten des Versdilusses einer Arterie zeigt sich zu- 
nächst unmittelbar nach der Verstopfung ein rasches Sinken des Blut- 
druckes, Stillstand der Circulation und Anämie hinter der Verstopfung, 
während vor dem Embolus bis zur Abgangsstelle des nächsteu Arterien- 
astes der Blutdruck ansteigt. Besitzen die hinter der Verstopfung ge- 
legenen Aeste der Arteric eine arterielle Verbindung mit einer anderen 
unverstopften Arterie, so führt die letztere, indem sie sich erweitert, 
dem verstopften Gefässbezirk sehr bald wieder eine hinlängliche Menge 
von Blut zu; die Circulation stellt sich wieder her. 

Besitzt der verstopfte Gefässbezirk keine Gefässverbindung, aus 
welcher er Blut beziehen kann, so bleibt der Gewebs abschnitt blutleer 
und stirbt ah (vergl. § 33). 

Hat der cmbolisirte Gefässbezirk keine arterielle Anastomose, ist 
das verstopfte Gcfäss, w^ie man nach Cohnhei.m sich ausdrückt, eine 
Endarterle, ist aber andererseits die Möglichkeit einer spärlichen Blut- 
zufuhr aus benachbarten Capillaren oder aus den Venen gegeben, so 
kommt es zur Bildung eines liämorrhaglsehen Infarctes. Die Capil- 
laren des durch die Embolie anämisch gewordenen Gefässbezirkes füllen 
sich allmälilich wieder mit Blut, welches zum 1 heil aus den anstossen- 
den Capillaren benachbarter Gefässgebiete , zum Thcil aus den Venen 
stammt, aus denen es durch rückläufige Bewegung einströmen kann. 
Das aus dem benachbarten Capillargebiet cinfliessende Blut steht unter 
sehr geringem Druck; es reicht derselbe nicht hin, das Blut durch das 
verstopfte Gefässgcbiet rasch in die Venen zu treiben. In F'olgc dessen 
staut sich das Blut, und es füllen sich die Capillaren immer stärker. 
Selbstverständlich wird auch durch einen allfälligen Rückfluss aus den 
Venen das Blut nur in den Capillarbezirk hinein, nicht aber durch den- 
selben hindurch getrieben. 
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^In Folge der Stauung, welche aus Mangel an Kräften, die das 
Blut durditreiheii, entsteht, kommt es schliesslich zu einer Diapedese 
wie bei totaler BehiDdenmg dos Abflusses des Venenblutes. Unter- 
stfltzt wird der Blutaustritt noch durch die Desorganisation der Ge- 
fässwäude, weklie sich in Folge der aufgehobenen oder wenigstens fast 
auf Null reducirteu Ernährung einstellt, Der Eudetlect der Diapinlese 
ist die Durchsetzung des ganzen Gewehes mit Blut, die Bildung eines 
festen, meist ke^eltonuig gestalteten hämorrhagischen Herdes. 
Emliolische Infarcte finden sich namentlich in den Lungen, der Milz 
und den Nieren. Uober ihr Schicksal vergl. § 35. 

ViacHow, wekher zuerst umfassende Experiraentaluntcrsuchungon über 
Thromboee uod Erabolio {Gesammette AhhandUm^en^ Frankfurt a. M. 185ü!) 
anatellte, lässt in »einen Ärbeiteu die Frage über das Zustandekommen des 
embolischen hämorrhagischen Infarctes noch offen, spricht indessen die Ver- 
muthviDg aus (l. c. pag. 466), dass wahrseheinlich im Gebiet der vtrstopf- 
leu Arterie die Gefiisshäute Veränderungen t-rleideu und permeabler und 
brüchiger werden. Kommt dann später ein CoUateralkreislauf zu Stande, 
80 bedingt diese Gefässwand erkrank ung secuudäre Hyperämie, Exuudatlon 
und Extravasation. Cohxhkim (Untersuchungen über die embolisehen Pro- 
cessCf Berlin 18TJ), der die Folgen der Erabolic an der Fro^chzuiige direct 
unter dem Mikroskope beobachtete, stellte die rückläiitige Bewegung des 
Blutes in den Venen , die Wiederiüllung der Cnpillaren uod den Austritt 
von Blut durch Diapedese fest. Die UrsAche der Diapedese sucht er im 
wesentlichen in der durch die Ischämie gesetzten Deßorganiention der Ge- 
fiisswatxd. Litten [^Vnlersuchungen über den himorrhagischen //tfarcf, Bertin 
187ff) hiilt die rückläulige Bewegung des Blutes aus den Venen für un- 
wesentlich und führt die Wiederanfiillung des embolisirten Bezirke» auf den 
Eintritt von lihit aus den Capillarcu beuochbarter Gefüssbezirke zurück. 
Auch die Desorgani^aiiou der Oetässwand hält er zu dem Zustandekommen 
eines Infarctes tur unnöthig, da die Stauung wie bei Venenverschluss ge- 
niige, um die Diapedest' zu erklären. Sie wird daher gesteigert, falls in 
solchen Heerden das Blut in der abführeudeu Vene geriuut. 

V. KECKLiNGHAtrsKH {Ueulsche Chir. Lief. 'J u. 3) sieht die Hauptbeding- 
ung des Zustandekommens eines hämorrhagischen Infarcts in einer hyalinen 
Thrombose der CopÜlargerässe des embolisirten Bezirkes. Tritt weiterhin 
Ton benachbarten Gefa«(en aus Blut in das noch wegeame Gebiet der Em- 
bolie, so stös^t dasselbe auf Hindernisse, staut sich und tritt sucoesive aus 
den Gelassen nu». Dieser Anschauung gegenüber ist zu bemerken, dass bei 
frischen hämorrhagischen Infarkten die supponirten hyalinen Thromben häufig 
nicht vorhanden sind, somit nicht die wesentliche und ständige Ursache der 
Blutung sein können. 

Eine vollständige Zusammenstellung der publicirten Untersuchungen über 
den hämorrhagischen Infarct enthält eine kürzlich erschienene Arbeit von 
llnoLnrn [Zttr fie/tnfniss des hämorrhagischen Infarctes, Beiträge zur pathnt, 
.intitomie und f'hysio/ogie von Ziegler u. Nauu'erck, Jena 1884). 




lY. Die Lymphorrhagie. 

§ 31. Eine Lyiii|>liorrhat!:l4> entsteht, wenn ein Lymphgefttss an 
einer Stelle seine Coiitinuitüt verliert und die Lynaphe sich in die Um- 
gebuiig ergiesst. Da in den Lyoiphge&ssen der Druck sehr gering ist. 

Vir« '.ri , Ivhrbt 4 allcca. patl> ^lla1 4 Aut 4 




Lyinphorrhagie. 



d. h. nicht grösser als in den uniüegeiiden Geweben, so kann ein Lymph- 
erguss aus einem Lmphgefass nur erfolgen, wenn an Stelle der Trenn- 
ung ein präfoniiirter Hohlraum vorhanden ist, in welchen die Lymphe 
hineinfiiessen kann, oder wenn durch dieselbe Ursache, welche die Zer- 
reissung des Gefässes bewirkte, zugleich auch Raum im Gewebe ge- 
schaffen wurde. S^) kann man z. R. in Wunden neben Blut auch Lymphe 
austreten sehen, doch wird der Ausfluss schon durch das Auftreten ge- 
ringer Widerstände sistirt. Erhiilt sich nach Zerreissung eines Lymph- 
gefässes die Oellnung, so dass die Lymphe dauenid ausflieset und sich 
nach aussen <z. B. in Gi-sehwüren) oder in eine Kiirperhöhle ergiesst, 
so entstehen Lymphtisteln , durch welrhe betrachtliche Mengen von 
Lymphe verloren gehen krvnnen. Am wichtigsten und auch am ehesten 
gefahrbringend ist die Z e r i' e i s s u n g d e s i) u c t u s t h o r a c i c u s , «lie 
zuweilen nach Traumen, gelegentlich auch als eine Folge von Stauung 
der Lymphe durch Verschluss seines Lumens an irgend einer Stelle 
(nach Entzündung, bei Geschwulstentwickelung), beobachtet wird. Die 
Lymphe ergiesst sich in die Bnist- oder Bauchhöhle, es bildet sich ein 
chylöser Hydrothorax oder ein chylöser Ascites. 



VIEIITEU ABSCHNITT. 
Regressive Ernährungsstörungen. 



I. Die Nekrase. 

1. Allgemeines Ober Nekrose. 

§ 32. Jedes lebende Wesen findet früher oder später sein Ende, 
seinen Tod. Er tritt ein, sobald die bei der Zeugung erhaltene 1^- 
bensbewegung des Organismus an den äusseren Widerständen sich 
erschöpft. 

Neben diesem den Gesammtorganismus betreffenden Tode kennen 
wir auch einen örtlichen Tod, einen Tod einzelner Zellen und Zellgruppcii 
und diesen bezeich üen wir als Nekrose. 

Der Eintritt des localen Todes, die Nekrose einer Zellgruppe oder 
eines ganzen Organs ist nur unter besonderen Verhältnissen sofort mit 
erkennbaren Veränderungen der Structur verbunden. Die geringen 
histologischen Veränderungen, welche die Zellen bei ihrem Absterben 
erleiden, gestatten uns nicht immer nach ihrem Aussehen den Moment 
I des Aufhftreiis des Lebens zu bestimmen, und auch das makroskopische 
Aussehen sichtbarer Körpertheiie verräth uns nicht, wann ein Theil 
derselben nekrotisch wird. 

I Auch die Aufhebung der erkennbaren Functionen des betreffenden 
'Theils lässt uns im Zweifel, ob sie, wie es bei der Nekrose der Fall 
ist, auf immer erloschen oder nur temporär unterdrückt sind. 

Einer anatomischen Untersuchung ist daher die Nekrose nur dann 

zugänglich, wenn mit dem Ableben zugleich Veränderungen der Tbeile 

verbunden sind oder wenn denjselben solche bereits nachgefolgt sind. 

Ersteres kommt nur der Einwirkung einer beschränkten Anzahl von 

• Schädlichkeiten zu, letzteres dagegen erfolgt in allen Indien nach einer 

I kürzeren oder längeren Frist. Nach der BeschaÜenheit dieser couse- 

Icativen Gewebsveränderungen pflegt man auch verschiedene Formen 

Ider Nekrose zu unterscheiden. 

§ 33. Die Schädlichkeiten, welche den örtlichen Tod zur Folge 
haben, kann man in drei Gruppen ointheilen. Die erste umfasst dieje- 
^pigen, welche das Gewebe iiirect durch iiieeliaiiisehe und chemische 
VEüiwfrkiiiii? zerstören. So kann z. B. eine äussere Gewalt einen Finger 
zerquetschen, Schwefelsäure ein Stück Haut zerstören, können Pilze 
Drüsen ge w ebe , in dem sie sich ontwickeln, zu Grunde richten. Eine 
zweite Gruppe von Hehüdlichkelteii ist thennisclier Art. Erhöbung 
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der Temperatur eines Gewebes auf 54 — 68" C. für einige Zeit führt 
dessen Tod herbei. Höhere Temperaturen wirken rascher. Nach unten 
Ikgt die Grenze der Erhaltung des Lebens bei 16— IH*» C. Eine dritte 
Uiiache der Nekn>se ist die Beliijidcrunsr der Ernähningsxnfahr 
durch d&s Blut. Sie wird als anomische Nekrose oder als locale 
Asfli^'Xie bezeichnet und kommt im menschlichen Organismus sehr 
kinfig TOT. 

Von zahlreichen Autoreu werden neben diesen als eine besondere 
Gruppe noch neuropathisclie Nekrosen unterschieden, d. h. solche, 
nt klwi skh^nadi Lasioneu des centralen oder des peripheren Nerven- 
asIOK MBStelleii. Von den Einen wird angenommeo , dass dabei die 
twpkiitdier Nerven die wesentliche Ursache der Nekrose sei, 
' die AikdereB dieselbe auf Störungen der Circulation , auf an- 
I Druck and mechanische Verletzungen der bei dieson Zustande 
ttBd geUÜnnten Körpertheile zurückführen. Nach den 
BttbttcktnigQD am Meuten, sowie nach den darüber 
experineatdleii UotersudumgeD spielen die genanoteD 
Sdiidlidkkeitca, sowie die Stönnipen der OrcaUüoD (GeOas-J 
ii— |if) Wi ^tstcäng dieser Nekrasen jedenfalls eine 
Bdfe mA sind «eU nie gast ansnschlieGsen. 

Alle Jene IkaMnle. welche die Circulation innerhalb eines TbeOesj 
sckwer uckMIgin and n untösbarem BlittsüUstand, m Suse fülirtt, 
fiBbolia, Verscklnss der Gefitese dnrck nndanende ab- 
, dnrck EKkrankn« 4er WiaAe oder dnrck Unter-. 
fdieGcvebe. Entrtidnng, Iflnwiliiglfcn ntc kdnncnl 
Folse haben. Aber nidbt nnr i^lrtindige 
Mh toiperftre Anfliifibiig tenriben, die 
ftbit den Tod das biiüiftn« Gewebesi 
Ok A^bdOM llinnffiiice skb imbiMH, wie es in § 30 
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vation küuncu, sofern sie Circulationsstöruiigeu Iwwirkeu, eiu« Disposi- 
tion zu Gewebsnekrose schafleih Bei heruutergt'kommcüen Typhtiskraii- 
ken genügt oft ein verhiillnissuiässig leichter Druck, z. B. über dem 
Trochanter, dem Ellbogen, dem Kreuzbein, der Ferse etc., um ein 
brandiges Absterben der Haut und des subcutanen Gewebes herbei- 
zuführen. Solche Nekrosen werden als senile und marantische 
Nekrosen oder als marantische Gangrän und als Decu- 
bitus oder Decubitaluekrose bezeichnet. 

Die Zeit, die nöthig ist, um durch Unterbrechung der Circulation die 
Geveb« an tödten, wechselt bei den verscliiedenen Geweben. (Jehim, 
Nierenepithel, Darmepithelien sterben schon nach zwei Stunden ab (vergl, 
OomrHGtM Jllgemeinr Pathofogte, Let'fJzi^ ISS 2), Haut, Knochen und Bin- 
degewebe leben noch nach zwülf Stunden. Im AllgemeiDen kann man 
sagen, dass alle Gewebe^ welche specifiache Punctionen ausüben, weit rascher 
absterben als solche, die, wie z. B. das Bindegewebe, nur sieb selbst zu 
erhalten haben. 

Literatur über neuropathische Gangrän: Fbxn<joi8, Essai sur fes galt' 
f^eiies ipnntanfits , Paris IS3'J ; Vidard , De fa p;angrt'ne spont. , these He 
Paris IS'iO; Zamhaca, De la gangr, spvnt. prod. par pfrturbütion nerreuse, 
thrse de Paris 1837 ; Ratnaitd , De Pasphyxie iocale et de fa gangrene ty- 
metriqtte des extremitrs , Ihose de Paris 180' 2; Weiss, Uebvr lene/npasttmst 
ffiener med. Presse hSS'J tiiid Veher symmefr, Gangrän , // 'iener med. h'lin. 
1882; DüßET, France mid. 1870'; Dejxrinb et Leloib, Vetßcr Üecubitalgan- 
gräa f Jrch. de phys. 1881 ; PrrBSs et Vaillabd , Gangrenes massives des 
membres d'origine nerritiqtie et Alth'ai. des nerjs plriphh-. dans denx cas 
de manx perfuranis planfaires ^ Arch. de pby^. /', ISH5 ; Chahcot, Lee. s. 
/es. mal. du syst, nrrreur und Arch. de phys. I, ISO'8; Samükl, Handb. d, 
allgem. Pathologie ^ Stuttgart 787H ; Eui.k.n'Bübo , f'asunwtorisch • Irophisehe 
Meiirosen, von Ziemssen's Handb. All; v. Rkcklisohaüsew, Deutsche Chirurgie 
Lief erg. 2 und 3. 

§ 31. Für den Terlawf der N*»krose, d. h. für die an die Ne- 
krose sich anschliessenden Gewebsveränderungen , ist sowohl die Be- 
schaffenheit des Gewebes, als auch der Sitz desselben, die Art des 
Abßterbens, sowie die Ursache der Nekrose von Bedeutung, Von grossen» 
EiQÜuss ist der Gehalt der Gewebe an Blut und Gewebsflüssigkeit^ ferner 
der Zutritt von Luft und von Faulnissfermenten. 

Nicht bedeutungslos sind auch Veränderungen der Gewebe, die der 
Nekrose vorangegangen sind, wie i. B. Verfettung, Entzündung, Häniorr- 
hagieen etc. Ist daher auch der Vorgang der Nekrose selbst ein ein- 
facher, d. h. ein histologisch nur wenig oder gar nicht sich niarkirender, 
so sind die daran sich anschliessenden Veränderungen doch recht viel- 
gestaltig. Die verschiedeneu Haupt formen der Nekrose werden in den 
niichsteD Paragraphen besprochen werden. 

Die Folge <ler Nekrose eines Gewebsabschuittes ist immer eine 
mehr oder minder hochgradige Entzündung in der Umgebung. 
Sie wird am intensivsten, wenn in den nekrotischen Geweben Zer- 
setz ungsprocesse sich entwickeln. Durch die Ausbildung einer Ent- 
zündungszone wird der nekrotische Herd von der Umgebung abgegrenzt 
und isülirt. Man bezeichnet daher die Kutzüudung als eine de- 
markireude. Genaueres über diese Eutzünduugsvorgänge ist iu § IK) 
und § 91 zu linden. 
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Unter den AuN|g;}fii(^n der Nekrose köDoen wir, falls wir beson- 
dere Complicatioueii , wie z. B. die Entwickeluog specifisch reizender 
Stofle unberücksichli^t lassen, vier Hauptformell unterscheiden. Bei 
der ersten wird dfis todte Gewebe durch Hesnrption oder Losstossen 
von der <M>erflüche entfernt und wieder durch normales Gewebe ersetzt 
(Regeneraüijn, vergl. § 64). Bei der zweiten wird das todte Gewebe 
ebenfalls eotferut, aber statt eines normalen Gewebes bildet sich auf 
dem Wege der Entzündung Bindegewebe, sogenanntes Narbengewebe, 
das den üefect ganz oder nur theilweise deckt (§86—89). Im dritten 
Falle wird das nekrotische Gewebe nur theilweise resorbirt, ein Theil 
bleibt als eine käsige Masse, die nicht selten später verkalkt, liegen 
und wird durch Bindegewebe eingekapselt. Der vierte Ausgang ist der 
in Cysten bildiing. Dabei wird das todte Gewebe resorbirt, an seine 
Stelle tritt aber nur zum Theil und zwar nur an der Peripherie Bin- 
degewebe. Im übrigen wird der durch die Resorption freiwerdeude 
Raum mit Flüssigkeit gefüllt, es bildet sich eine Cyste. Dieser Aus- 
gang kommt im Gehirn vor (vergl. Cap. über Gehirnerweichung). 
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2. Die einzelnen Formen der Nekrose. 

§ 35. Die Coajnilationsnckrose oder die Nekrose mit nach- 
folgender Gerinnung des Gewebes, erscheint unter zwei Uaupl- 
formcn. Bei der ersten bilden sich in Blut oder Lymphe, sowie in 
Flüssigkeiten, die aus den Blutgefässen ausgetreten sind, kömige, oder 
fädige, oder homogene Gerinnungsmassen. Bei der zweiten Form er- 
starren Zellen und Zellderivate nach ihrem Tode zu eigenartig beschaf- 
fenen, oft homogenen Massen. Sie fällt danach zum Theil mit jener 
Form des Gewebstodes zusammen^ den man wohl auch als hyaline 
Nekrose bezeichnet. 

Die körnigen, fädigen und hyalinen Massen, welche bei der Blutge- 
rinnung auftreten, sind Eiweisskörper und werden als Fibrin bezeich- 
net. Sie bilden Flocken, Klumpen, Fäden und Membranen. Werden bei 
der Ausscheidung des Fibrins im Blute massenhaft rothe Blutkörperchen 
mit eingeschlossen, so bilden sich weiche, duukelrothc Klumpen, tritt 
die Gerinnung nach Scheidung von rothen Blutkörperchen und Blut- 
flüssigkeit in letzterer allein auf, so entstehen hellgelbliche, weiche, 
gallertige, wasserreiche, etwas durchscheinende, zähe Gerinnsel, die bei 

längerem Bestände sich 
zusammenziehen und da- 
durch trockener, derber 
werden. In der Lymphe 
bilden sich nur kleinere 
Flocken. 

Gerinnung des Blutes 
und der Lymphe tritt auf, 
wenn die Zellen des Blutes 
oder der Lymphe abster- 
ben und sich auflösen. 
Nach Alex. Schmidt ent- 

Fijj. l. Krupose Membran ans der Tr*che», liäJt dic Blutflüssigkeit 
n Durcfu.dimtt durch die Meml.ra,, i Ob.r.t« Lag« d.r „y^. fibnnogeQ^, Substanz. 
bell kim haut mit Lilcrknrpercheii (ri, ) cluriTisct^t f ri- ry f ■ ] l 

brin-Ffiden und -Kön.er d Eiterköiperthcn. VtirR. 2ö0. '^U^' GenUUUng, U 11- ZUr 

Bildung des Fibrins ist 
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noch fibrinoplastische Substanz iiiid ein Ferment nöthig, und beides 
wird durch die absterbeudeti und in der Flüssigkeit sich auflösenden 
farblosen Blutköi-perchen suwie durch die kürzlich von Bizzozero be- 
schriebenen, kleinen, äusserst vergänglichen, zarten, farblosen „Blut- 
plättchen" geliefert. 

Ebeosit wie Blut können auch entzündliche Ausschwitzungen^ sogen. 
Exsudate, gerinnen und sehr reichliche Fibrinmassen bilden, die z. ß. 
in Form von Membranen (Fig. 1) der Oberfläche entzündeter Schleim- 
häute sich auflagern. Auch hier bestehen die Fibrinniassen tbeils aus 
Körnern, tbeils aus feinen Fäden, theils aus dicken, untereinander ver- 
bundenen Balken (Fig. 1 r), theils aus htunogenen Schollen. 

Stirbt in irgend einem Organ eine kleinere oder grössere Zellgruppe 
durch Aufhebung der Blutzufubr oder durch Einwirkung von therniisch 
oder chemisch wirkenden Ageutien (Fig. 2) ab und bleibt danach das 
betreflende Gewebe noch im Or- 
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gauismus liegen, so erleidet das- 
selbe Veränderungen, welche theils 
zu einer Gerinnung, theils zu einem 
Zerfall und zu einer Verflüssigung 
und weiterhin zu einer Resorption 
desselben führen. Die Kerne der 
Zellen pflegen schon frühzeitig durch 
Quellung und Auflösung oder durch 
Zerbröckelung zu Grunde zu gehen 
(Fig. 2 c d), das Protoplasma der 
Zellen kann sich noch eine Zeit lang 
erhalten, wandelt sich aber weiter- 
hin in körnige Massen (Flg. 2) oder 
in hyaline glänzende Schollen (Fig. 3) 
oder endlich in eigenartig zackig 
gestaltete, netzartig angeordnete 
hyaline Balken (Fig. 4 c) und 
Stränge um- Sofern die Zellen sich 
auflüseu und verflüssigen, gehört 
der Vorgang der Colliquationsue- 
krose (§ 37) an. Bilden sich kör- 
nige oder hyaline Massen, so han- 
delt es sieb um Gerinn ungsvorgänge, 
welche dadurch zu Stande kommen, 
dass Gewebslyniphe, welche die tibri- 

Dogene Substanz enthält, in die abgestorbenen Zellen eindringt und mit 
der fibrinopkstischen Substanz des Zellprotoplasma zu körnigen oder 
hyalinen Massen gerinnt. Sie kommt daher nur dann zu Stande, wenn 
die abgestorbenen Zellen fibrinoplastische Substiinz enthalten und nicht 
durch voraufgegangene Veränderung, z. B. durch fettige Entartung ihr 
gerinnungsfähiges Material verloren haben. 

Bei anämischen Nekrosen, wie sie in der Milz oder der Niere nach 
embolischer Verstopfung von Arterieniistcn vorkommen, findet man in 
den bctreß^enden Orgauen meist kegelförmig gestaltete, subkapsulär ge- 
legene, opake, undurchsichtig gelblichweiss aussehende, lehmfarbeue Herde, 
sog. anämische Infarkte, deren Basis nach aussen gerichtet ist und 
deren Peripherie meist von einem rotheu Saume umgeben ist. 

In der ersten Zeit des Bestehens sind die im Infarkt gelegenen 



Flg. 2 Nekrose de» Epithels 
<1 c r H A r n k A r» ä I c h e n bei Icterus i^nvi». 
a NoirnHles p^ewundenes KanSk'hisu. A Auf- 
i^teiucniler Schlei fenscUeokei. t Gowandenes 
Kniiklchen mit iiokrutischom Epithel, d Ge- 
wundenes Kanälihei), diusen Epithel smn 
Theil «ItgoatorLen ist e lTnvorÄnd«rtes 
Stroma mit Blutfcelttösen. In Miitler'scher 
FUlMigkflit gehJirtetes , mit Ofintianmviololt 
genir>il«», in KunadHbalsun eingelegte» Pri- 
parHt. VergT. 500. 
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ZellcD noch erbalten, aber sehr blass und kenilos. Später wandeln sie 
sich in üine feinkörnige. i>der homogene tibrinähnliche Masse um, die 
schliesslich wieder aufgelöst und refior])irt wird. War nach der Arterien- 
verstopfung eine Blutung im anämischen Bezirk aufgetreten, so macht 
das Blut afinhche Umwandlungen durch, wie die Gcwehzellen und gibt 
zugleich einen Farbstoff an die Umgebung ab, so dass der hämorrha- 
gische Infarkt (§ 3<JJ rasch abblasst. 

Sterben quergestreifte Muskelfasern 
in Folge von Quetschungen, Zerrungen, 
Zerreissungen , Erhöhung der Tem- 
peratur, bei fieberhaften Krankheiten 
(bes. Typhus abdominalis) etc. in grösse- 
rer oder geringerer Ausdehnung ah, so 
erstarrt das cnntraetile Myttsiu sehr 
häufig zu einer glänzenden honiogeneü 
jeglicher Querstreifung entbehrenden 
Masse, welche weiterhin in glänzende 
hyaline Schollen (Fig, 3 b) zerfällt 
Man pflegt die Entartung als wachsar- 
tige Degeneration der Muskeln (Zenker) 
zu bezeichnen, doch handelt es sich da- 
bei nicht um eine reparable Entartung, 
sondern es ist die contractile Substanz, 
welche diese Veränderung eingegangen 
hat, als abgestorben und daher den 
Untergänge geweiht anzusehen. Mus- 
keln, welche zahlreiche solcher abge- 
storbenen Fasern entlialten, sehen blass 
grauroth , Fisch ileiseh ähnlich aus, 
haben ihren Glanz verloren und er- 
scheinen trübe und trocken. 
Bei Entzündungen, bei denen zellige und flüssige Massen theils 
im Gewebe selbst, theils an dessen Oberfläche sich anhäufen, können 
sich innerhalb dieser Massen sowohl Körner, Fäden (Fig. 4 d) und 
Balken (Fig, 1 c) als auch hyaline glänzende Gerinnungen bilden. Es 



ff. h A i 

Fig. 3. Wach ^Artige Dege- 
neration der Muskeln bei Ty- 
pfauK «.bdominftlia. a NoriDHlo Muü- 
kelfkaer. h Degenerirte in Sciiollon 
aerfaUene Muskelfaser r Innerhalb 
des Siu-colemni> gelegene Kegetnjrü- 
tionäzelicn. d Bindegewebe mit Zel- 
len infiltrirt, Vergr. tdO. 




Fig. 4. Durcbacbnitt 
durch die Uvula bei 
Di[)bth(!ritis fanci- 
um. a Normaka Epithel. 
b Seh leim hAtitbm dego we- 
be, e Nckrotiäthes und 
in Giu BfllkentieU umge- 
wandeltes Epithel, d Hit 
gerrtnueuem Fibrin und 

RuudzcIlQu infiltrirtßs 
Si'.hleimhiiuthindegfwebe. 
e niutisrcfääPe. / Hämor- 
rhngic. n Mikrokokkon- 
ballon. Mit Aiiiliubraun 
(Cellirbtu.> , iu Cnnadnb»!- 
BRtn ciuge!«chIossenf!ä Prä- 
parat. Vergr. 75. 



Terkäsung. 



67 






kann femer auch das vod Flüssigkeit und Zellen durchsetzte Gewebe 
zu einer Masse erstarren, die je imdi der Bescliufienheit des erkrank- 
ten Gewebes gleichmässig hyalin aussieht oder aus hyalinen, pflanzenden, 
aus Zelten hervorgegangenen SL-holkm besteht, oder eigenartig contigu- 
rirte Balkennetze (Fig. 4 c) liildet. (Näheres ist im seehsten Abschnitt 
nachzusehen). 

Neben den Zellen ki'mneu auch die bindegewebigen Grundsubstanzen^ 
Gefüsswände, hyaline Membranen etc. durch Aufnahme von Flüssigkeit 
aufquellen und dann zu einer homogenen Masse gerinnen. 

Näheres über die Vorgänge bei der Blutgerionung , »owie diesbezüg- 
liche Literaturuachwoise finden sich im ersten Abaehnitt de» speoiellen 
Theils, Bei Gerinnungen von Flüssigkeiten innerhalb zelliger Gewebe kön- 
nen auch die Gewebszellen dasi fibrinoplactische Material liefern. Sie lösen 
sich dabei entweder ganz auf oder lassen Plasma aus ihrem Körper in 
Form homogener Tropfen austreten. 

Den Terminus technicus „roagulationBnekroBo'* hat Cohnheim {.^ll^emeine 
PufAnfufTir) eingeführt. Weigeut hat den Process näher untersucht [fircA. 
Jrrh. 70. Af/.) und nachgewiesen , dass gehärtete Gewebsstücke , welche 
man in die Bauchhöhle von Yertjuchsthieren bringt, unter dem Einfluss der 
Lymphe ähnliche Veränderungen erleiden, wie Gewebe, welche im Körper 
abgestorben sind. 

Rascher Kemscbwund kommt auch bei FäulnisB ron Gewebe ausaer- 
holb des Organismus vor. 

§ 36. Als Terkttsung pflegt naan in der Fatholofjie eine Gewehs- 
vcrändiTung zu bezeichnen, die in ihrem äusseren Erscheinen entweder 
dem festen Emnieiithalerkäse oder dem weichen Rahuikitse gleiclit. Die 
Bezeichnung ist lediglich nach äusseren Merkmalen gewühlt, und der 
zu trrunde liegende Process ist durchaus nicht immer der nändiche. 

Bei der erstgenannten Verkäsung, hei der das Gewebe fest, trocken, 
zähe, gelbhch weiss, kaum etwas durchscheinend ist, handelt es sich um 
eine besondere Form der €i>a^ulatioi)Suekrose, welche am häufigsten in 
zellreichen Geweben, z. B. in tuberculüsen Entzündungsherden, in zell- 
reichen Geschwülsten, in entzündlich infiltrirtem Lungengewebe auftritt. 
Der Gewebstod erfolgt dabei meist nicht rapid» sondern allmähtich, so 
dass der Process mehr den Character einer fortschreitenden Degenera- 
tion, oder einer Nekrobiose tViuciiow) trjlgt. 

Ein völlig verkästes Gewehe ist immer kernlos, bald ho- 
mogen glänzend, bald f eingekörii t. Die Umwandlung eines Ge- 
webes in diese Käsemassen vollzieht sich entweder in der Weise, dass 
dasselbe direct mehr und mehr ein homogenes Ansehen gewinnt und 
seine Kerne verliert, oder aber so, dass zuerst homogene Schollen sich 
bilden, die später verschmelzen, oder endlich so, dass zuerst unter Auf- 
lösung der vorhandenen Zellen Körner und körnige Fäden erscheinen 
(Fibrin), die zu einer dichten homogenen Masse sich zusanimenschliessen. 
Letzteres beobachtet man namentlich an dem zelligen Exsudat ver- 
käsender Lungenentzündungen, ersteres besonders an Geweben, die in 
Folge chronischer Entzündungen und Tuberkelbildungen der Sitz einer 
zellig fibrftsen H\ licrplasie sind. Ursprünglich homogene Massen können 
nach einiger Zeit durch weitere Umwandlungen mehr körnig werden. 

Bei der weicheren Form der Verkäsung, bei welcher das 
Gewebe weiss gefärbt ist, besteht die Hauptmasse aus einem fettig 
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albumitiösen kördij^en oder bröckeligen Detritus. Zellen 
und Zeltgcbilde sind nicht mehr zu erkennen. Diese Form der Ver- 
kiisung ist meist der Ausgabt? eines fettig albuminösen Zerfalles zoll-' 
reicher Gewebe (§47) ufid zellreicher Exsudate, bei welchen ein Tbeil' 
des Wassers durch Ik'soiiiti<»n entfernt winJ. Dadurch wird diis Gewebe 
trockener, und durch die Bildung von Fetttnipfchen erhält es ein opak 
weisses Aussehen. 

Feste und weiche Verkäsung sind iiicht streng von einander zu 
trentien. Einmal kommen nicht belten beide Veränderungen neben- 
cmander vor. Sodann kann auch die fcsic Form durch chentisch physi- 
kalische Uniwaudlungsprocesse in die weiche Form ühergeheu. Das 
eudiiche Schicksal von Kitseherden ist entweder die breiige Erweichung 
und Verflüssigung und die Resorption (§ 90) oder die Verkalkung. 

§ 37. Die Nekrose mit Aasg;an^ in Verfllissigung der Gewebe 
oder die CalllquatlonsiK^krose sliht der Coagulationsnekrose sehr 
nahe, indem es sich bei beiden zuiiacbst um eine D urch t rank ung 
abgestorbener T h e i 1 e mit Flüssigkeit handelt. Allein wahrend 
bei letzterer das durchtränkte (Sewebe erstarrt, wird es bei ersterer 
aufgelöst. Sehr häufig geht die CoUiquation der Coagulation voraus 
oder folgt ihr nach. Bei Gerinnung von Flüssigkeiten geht z. B. der 
Bildung des Gerinnsels regelmässig eine Auflösung von Zellen voran. 

Wird durch Einwirkung von höherer Temperatur auf die äussere Haut 
das oberflächliche Epithel abgetödtet und tritt danach eine Ausschwitzung 
von Flüssigkeit aus den Gefässen des Papillarkorpers auf, so erleidet 
das t'4>ithel über den Spititen der Papillen zunächst eine enorme Auf- , 
queüung (Fig. ö d). Weiterhin verflüssigt sich der Inhalt der Zellea« 
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und schliesslich auch deren Membran, so dass die Zullen ganz der Auf- 
lösung vtülaJlcn. 

Bei aiiiiuiisdier Nekrose des Gehirns zerfallen die uinzehiea lliro- 
bestiuidtheile in immer kleiner werdetide Bruchstücke, welche theils re- 
sorhirt, thcils innerhalb der vorhatuienen Gewebslyniphe au%clöst werden, 
so dass schliesslich an Stelle der Hirnsubstanz klare Flüssi^'keil sich 
vorfindet. Üiuss hiebet keine Gerinnung eintritt , liegt wahrscheinlich 
darin, dass ilie Hirnmasse wenig gerinnungsfilhige Substanzen enthalt, 
und dass andererseits auch die I^ymphe wenig fibrinogene und hbrino- 
piastische Substanz besitzt. Aebnliches beobachtet man auch in anderen 
tJewel>eti , z. B, im Herzgewehe bei der Herzerweichung, bei welcher 
die Muskelsuhstanz des Herzens zerfällt und zerbröckelt und schliess- 
lich in der vorhandenen Gewebslymphe aufgelöst wird- Ein Unterschied 
ist nur darin gegeben, dass hier zuweilen der Verflüssigung eine (jerin- 
nung der Muskeln vorangeht. 

Bei Entzündungen, welche zu Gewebsvereiterung führen» kommt 
stets auch eine Uewebsauflösung in mehr oder minder gruasem Umfange 
vor; und es verfallen derselben nicht nur protoplasmareiche Zellen, 
sondern auch Bintiegewebsfasern, elastische Fasern, Nerven etc. 

Bi'i Eiitzünthingen, welchfi zur Bitdutig geronnener Exsudate, sowie 
zu Gerinnungsnekrosen im Gewebe führen, werden die gerouneqen 
Massen später meistens wieder verflüssigt und ebenso ist es eine ge- 
wöhjdiche Erscheinung, dass Thromben wieder zerfallen und aufgelöst 
werden. 

Nach Balseb (T/WA. Jrrh. >9fK Bti.) und Chiabi {Prager meit. froche». 
Schrift /Ac*i.y) kommt bei allgemeinem Marasmus zuweilen eine circum- 
scripto Nekrose dx>% abdominalen Fettgewebes vor, wonach daseelbe in 
miliaren oder auch in grösseren Herden abstirbt und dann breiig erweicht, 
zum Theil auch verkalkt. 



§ 38. Nekrose mit Ausgang in Mamllicatiou , sog. trockener 
Brand kommt hauptsächlich an Theilen vor, die der Luft ausge- 
setzt sind. 

Typische Beispiele des trockenen Brandes sind die senile Ne- 
krose der Kxlrenjitäten, namentlich der Zehen und der Füsse, und der 
Brand der Zehen oder der Füsse nach Fir frieren derselben. Im 
ersteren Falle handelt es sich um eine Nekrose durch mangelhafte 
Blutcirculation, iheils in Folge allgemeiner Schwäche der Blutströmung, 
theils in Foljie localer Veränderungen an den Gefassen; in letzterem 
dagegen um eine Nekrose durch starke Abkühlung der Gewebe. 

Da sowohl bei dem Frostbrande als bei dem senilen Brande zur 
Zeit des Todes das Gewehe blutreich zu sein pflegt, da weiterhin eine 
DiflFusion des BkitfarbstoÖes eintritt, so erhalten die abgestorbenen 
Theile sehr bald ein schwarzruthes Ansehen (schwarzer Brand). 
Zugleich tritt Vertrocknung durch V^erdunstung ein. Befördert wird 
dieselbe sehr bedeutend, wenn die Epidermis, wie dies bei hochgradiger 
Stauung und nach Erfrierung leicht geschieht, abgehoben ist. Der 
vertrocknende TIh'iI wird erat lederartig» dann vollkoainien hart und 
spröde, schwarz, hei der mikroskopischen Untersuchung erscheinen die 
Gewebe geschrumpft, die Zellen sind meist untergegangen. 

Ist zur Zeit des Absterbens eine Extremität blutleer und dringt 
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auch späterhin kein Blut in dieädbe üin, so bleibt sie auch nach dem 
Tode blass, und mau pfle^^t alsduuu die Nekrose als einen weissen 
Brand zu bezeichnen. 

Physiologisch kommt der trockene Brand an der Nabelschnur des 
Keugebornen vor. Gegen das gesunde Gewebe grenzt sich der Brand- 
herd durch eine deniarkirende Entzündungszone ab. Der trockene Brand 
kann aus dem feuchten durch Vertrocknung entstehen. 

§ 39. Feut'htcii Brand oder (Sangrän oder Sphacelus nennt 

man eine Nekrose, die sich durch Zersetzung und Fäulniss 
der abgestorbenen Gewebe auszeichnet. Gelangen in ein ab- 
gestorbenes, an Blut oder Gewebsflüssigkeit reiches Gewebe Fäul- 
nissorganisnien entweder direct aus der liUft (z. B. bei Nekrose der 
Haut oder der Lunge) oder auf dem Blutwege (z. B. in einen nekroti- 
schen Huden oder in einen abgestorbenen Fuss), so beginnen die 
Gewebe sehr bald sich zu zersetzen. Otfenliegende blutreiche Theile, 
wie z. B. der Fuss, färben sich schwarzblau durch Diffusion des Blut- 
farbstotfs. Oft hebt sich die Epidermis in Blasen ub. Beschrankt sich 
der Brand auf die äussere Haut, so ist die Stelle warra, namentlich 
wenn die Ihngcbung entzündet ist, und man spricht danach von einem 
hQisseii Brande, sind auch die tiefergelegeueu Theile ergriffen, so dass 
die CirculaLion vollkommen aufgehoben ist, so wird die Extremität kühl, 
und man bezeichnet den Proccss als kalten Brand oder Sphacelus. 

Sehr bald fängt das faulende Gewebe au einen Übeln Geruch zu 
verbreiten, dann beginnt es zu zerfallen. Schon bei geringer mecha- 
nischer Einwirkung entstehen Defectc ; das Gewebe ist missfarbig, blutig 
imbibirt, leicht zerreisslich, zuweilen zuuderartig. Entsprecheud der 
schon ohne optische Hilfsmittel erkennbaren Destruction gehen tiefgrei- 
fende chemische Umsetzungen der Gewebe vor sich, deren Endresultat 
der Untergang derselben ist. Nicht selten bilden sich dabei Gase, es 
entwickelt sich ein brandiges Emphysem. Ob der Zerfall rasch oder 
langsam vor sich geht, hängt wesentlich von dem Grade der Zersetzung 
und der Beschaffenheit der Gewebe ab. Knochen erhält sich innerhalb 
eines gangrilunseii Herdes sehr lange in seiner Form, während Weich- 
theilc bald zerfallen. 

Das Mikroskop constatirt dabei zunächst die Anwesenheit von Fäul- 
nissorganismen (vgl. den Abschnitt über die Spaltpilze). Blutkörper- 
chen findet man schon frühzeitig nicht mehr, da sie zerfallen und auf- 
gelöst sind, nur wenige erhalten sich und wandeln sich in körnige Pig- 
nientmassen um. Die übrigen Zellen werden trübe, verlieren ihre Kerne, 
zerfallen und lösen sich auf. Die Muskelfasern verlieren ihre Querstrei- 
fung und erleiden eine Zerklüftung in kleine homogene Bruchstücke. 
Die Markscheide der Nervenfasern gerinnt in Tropfen. Die Fettzellen 
zerfallen, und ihr Fett mischt sich in Form kleiner Tropfen der brau- 
digen Masse bei. Die Bindegewebsfasern quellen, werden trübe» ver- 
lieren ihre scharfe Umgrenzung und lösen sich auf- Sehnen und 
Knorpel leisten lange Widerstand, zerfallen aber schliesslich ebenfalls. 
Im Allgemeinen kann man sagen, dass es sich bei Gangrän um eine 
allmäliliche Auflösung der festen Theile handelt, wobei sich eine schnm- 
tzig graue, oder grauschwarze, oder graugclbliche, trübe, flüssige, mit 
Gewcbsfctzen vermischte Masse bildet. Es verschwinden also sucoessive 
die einzelneu normalen Gewebsbestandtheile ; dagegen treten geformte 
krystallinische Producte der chemischen Umsetzungen auf, so z. B. 
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Nadeln von Fett, sog. Mar^ariimadcln, ferner Nadeln von Tyrosiii^ Ku- 
geln von Leiicin, sargdecketahnliche Fonueu von Tripclpliosphat, schwarze 
und braune Ptgmenlkörner und Häntatoidinkrystalle. 

Auf abgestorbenen Geweben, welche der Luft zug&nglich sind, ent- 
wickeln sich zuweilen auch Schimmelpilze. 

Genauere Angaben über die Gewebsveränderungen bei Gan^jin finde a 
sich bei Demmk, leber tife f'erämleriingea Her Geivrbe bei Brand, Frankfurt 
IS'.57 und bei Rindflkjsch:, Pathologische Gett*r belehre. 

Stinkende Fuulniss und so auch Oangrän entsteht nur durch die Ein- 
wirkung niedriger Organißinen. Femer ist dazu ein gewiseer Geholt an 
Wasser nothwendig. Vertrocknet das Gewebe, so hört die Entwickelung 
der Fäulnisserreger nuf oder wird wenigstens erheblich verlangsamt, dem- 
entsprechend a«üh die Zersetzung. Die chemischen Producte der gangrä- 
nösen Zersetzung der Gewebe sind Kohlenwasserstoffe, Schwefelammonium, 
Schwefelvraaserstolf, Baldriansäure, Buttersäure etc. und schliesslich Kohlen- 
säure, Ammoniak und Wasser. 



II. Aplasie und Hypoplasie* Kiiifaelie Atrophie und Pigmcnt- 

atrophle. 

§ 40. Werden ganze Köriiertheile oder Organsysteme oder einzelne 
Organe oder Organt heile durch Behinderung des \Vachsthums aus äus- 
serer oder innerer Ursache mangelhaft gebildet und sind sie in Folge 
dessen abnorm klein und kümmerlich , so bezeichnet man den Zustand 
als eine HypopliiNie; fehlen eiözelne Theile ganz, so spricht man von 
einer Apla«^ie oder einer Aareiiesie. Beide Zustüüde kommen am häutig- 
sten angeboren vor (vergl. die Missbilduugen),, können indessen auch 
nach der Geburt durch Zurückbleiben des Wachsthums der verküm- 
merten Theile sich weiter ausbilden , oder auch erst nach der Geburt 
sich entwickeln. 

So kann z. B. bei einem normal entwickelten Kinde, in Folge äus- 
serer Einflüsse, wie nmngelhafter Xahning, Erkrankungen verschiedener 
Art, oder in Folge unbekannter Ursachen, in diesem oder jenem System 
oder Organ ein kümmerliches Wachsthum, eine Hypoplasie, sich ein- 
stellen. Die Folge davon ist eine abnorme Kleinheit des Gesammtorga- 
nismus oder einzelner Theile, häutig auch verbunden mit mangelhatter 
innerer Organisation und damit zusammetdtängender unvullkommener 
Funktion. Sehr evident kommt diese Hypoplasie zur Geltung bei man- 
gelhaftem Wachsthum der Knochen, sowie bei mangelhafter Entwicke- 
lung des Herzens und der grossen Gefässstiimme, des Geschlechtsappa- 
rates und des Centralnervensystcms. So findet man z. B. bei Cretius 
eine mangelhafte Entwickeiung des Knochens, bei Chlorotischen eine 
Hypoplasie des Gefässsystems, mitunter auch des Geschlechtsapparates. 

Von dieser Hypt>plasie und Aplasie ist die Atrophie wohl zu 
unterscheiden. Bei letzterer handelt es sich nicht um eine ursprüng- 
lich mangelhafte Bildung, sondern um Rückbildung normal an- 
gelegter und gut ausgebildeter Theile. 

§ 41. Die einzelnen Individuen sowie die einzelnen Organe haben 
nur eine beschränkte Lebensdauer. Der regen Zellenneubildung der Ent- 
wicJ?elungsperiode folgt ein Stadium massiger Zellproduktion, innerhalb 
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welches mit geringen Schwankungen Neubildung und Abgang sich das 
Gleichgewicht halten. 

Das Greis eualter zeichnet sich dadurch aus, dass dieses Gleich- 
gewicht zu Gunsten der Abgabe gestört wird; es tritt eine Involu- 
tion des ganzen Organisnius, sowie der einzelöen Organe 
ein. Auch ohne Krankheit stirbt daher schliesslich jeder Mensch, so- 
bald die Involution der lebenswichtigsten Organe soweit vorgeschritten 
ist, dass sie ihre Funktionen nicht mehr in genügender Weise auszu- 
führen im Stande sind. 

Neben dieser allgemeinen Rückbildung im Greisenalter kommt bei 
einzelnen Organen schon in früher Zeit des Lebens eine phy- 
siologische Rückbildung vor. Die Geschlechtsdrüse des Weibes 
wird lange vor dem physiologischen Ableben des Gesanimtorganismus 
functionsunfähig, und die Thymus erleidet schon bei Ablauf der Wachs- 
thumszeit eine vollständige Rückbildung. Verschiedene Gewebe, wie 
der Hyalinkuorpel, der zuerst angelegte Knochen, sind grösstentheils 
vergängliche Gewebe. Es ererben also nicht nur der Gesammtorganis- 
raus, sondern auch die einzelnen Gewebe ein beschränktes Leben. 

Anatomisch äussert sich die Rückbildung ira Allgemeinen durch 
eine Verkleinerung des betreffenden Organes, mikroskopisch durch die 
Verkleinerung und den schliesslichen Schwund der dasselbe constitui- 
renden Elemente, namentlich aber derjenigen, welche für das betreffende 
Organ specifisch sind. 

§ 42. Wie physiologisch das einzelne Organ gegen sein Lebens- 
ende hin sich zurückbildet, so treten unter pathologischen Verhält- 
nissen frühzeitige Rückbildungsvorgänge ein. Ihr Resultat 
ist die einfacke Atroph!©. 

Auch die pathologische Atrophie macht sich dem Untersucher durch 
Verkleinerung des betreffenden Organs oder durch Schwund der ein- 
zelnen Gewebsbestaudtheile bemerkbar. 

An dichten parenchymatösen Organen, wie Leber, Niere, Herz, 
Gehirn ist es namentlich die Verkleinerung, welche zuerst in die Augen 
springt. Ist der Schwund ein gleichmässiger, so bleibt dabei die Ober- 
fläche glatt; ist er ungleichmässig, so treten Unebenheiten dei-selben, 
Granuli Hingen auf, oder es verändert das Organ seine äussere Form. 
Atrophie eines Knochens dagegen Itisst sich weniger an einer Ver- 
kleinerung, als vielmehr an der Verdünnung der einzelnen Knochen- 
bälkchen und an der Erweiterung der Markräume erkennen. Bei der 
Lunge sind die Vergrösserung der Lufträume und das Fehlen eines 
Theils der Septa das Kennzeichen eingetretener Atrophie. 

Neben der Verkleinerung und Rariiicirung der einzelnen Organe 
ist die häufig zu beobachtende Farben Veränderung von untergeordneter 
Bedeutung. Sie ist eine Begleiterscheinung des Processes ohne Belang, 
die entweder davon herrührt, dass die normale Pigmentirung der be- 
treffenden Organe unter der Atrophie der Elemente stärker hervortritt, 
oder dass mit der Atrophie eine Ablagerung von Pigment verbunden 
ist, oder endlich dass der Blutgehalt ein anderer geworden ist. 

Die Verkleinerung atrophischer Organe ist auf Verkleinerung 
und Schwund i h r e r E 1 e m e n te zurückzuführen. Dabei macht sich 
ebenfalls wieder geltend, was bereits für die senile Involution hervor- 
gehoben wurde, dass die specifischen, die besondere Function des be- 
treffenden Organs vcrmitteladen Zellen und Zellderivate in weit höherem 
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Maasse atrophiren, als der zur Stütze (lieiiende Bindcgewebsapparat. Ja 
es ist ein sehr häutig zu beubaditeudes Verhällniss, dass die Bestaiid- 
theili' des letzteren vollständig intakt, ja sogar vermehrt erscheinen, 
während die specitisclien KJeiuente geschwunden sind. So schwindet 
z. B. im atrophireudeu Muskel (Fig. ß) die innerhalb des Sarcolemins 

Pig 6. Dareh- ^ -tt 
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gelegene contractile Substanz (a) in ganz bedeutendem Maassc (^>,), ohne 
dass das Bindegewebe zwischen den Muskelschläucheu an der Atrophie 
Theil nimmt. Es scheinen die Kerne (c^) desselben sogar oft etwas 
vermehrt zu sein. 

Bei Atrophie der Nieren werden die Cpithelien der Harukaualchen 
(Fig. 7 /") kleiner und schwiuden schliesslich ganz, so dass die Kanal- 
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eben collabireu. Ebenso gehen auch die Epithelien der Clomeruli (d) 
▼erloren, während deren Capillargefiisse veröden. 

Derselbe Vorgang wie»lerholt sich auch bei jeder einfachen Leber- 
atrophie, indem sammtliche Drüsenzellen eines Läppcheos schwindeii 
kdnneu, ohne dtiss eine Abnahme des stützenden Bindegewebes zu be- 
Serkeu wäre. Auch Ganglienzellen des Gehirns und Rückenmarks kfiu- 
■CD atrophiren, ohne dass das Gliagewebe dabei sich verändert. 

Bofondero Eigeothümliohkeitcn bei der Atrophie xeigt dM Fettgewebe. 
Dm« Fett der Fettzolle zerfällt in kleinere Tropfen , die resorbirt werden, 
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uad die ihres Fettes entledigte Zelle wird wieder zu einer gewöhnlichen 
Bindegewebszelle. Zuweilen stellen eich nach Schwund des Pettes Wuohe- 
rungBTorgünge, d. h. Kern Vermehrung ein latrophische Wucherung). Tritt 
nach dem Pettschwunde Serum in das Gewebe ein, so erscheint dasselbe 
gallertartig (seröse Atrophie); lagert sich in den atrophi neben Fettzellen 
Pigment ab, so wird es gelb oder gelbbriimnlich (PigmentatrophieJ. Vergl, 
^LVMUiyo, .4rcA. f. mikroik. An, Bd. fit und f't'rc/t. Areh. Ö'J, tiä, 

§ 43, Die Atrophieen lassen sich nach ihrer Genese in aetive 
und pasche eintheilcu. Bei ersterer liegt die Ursadie ihres Auftretens 
dariu, dass die Zellen das ihnen gebotene Nährmaterial nicht mehr in 
gehöriger Weise verwerthen können, bei letzterer wird den Zellen das 
Nährmaterial nicht mehr in der uöthigeu Menge oder nicht in der ge- 
hörigea Form geboteü, oder es werden den Zellen schädliche Substanzen 
zugeführt, welche sie in ihren Functionen beeinträchtigen. Die erster- 
wähnte Form ist namentlich eine Erscheinung der senilen Rückbildung 
(s. oben), kommt indessen auch uuter patliologisclieu Verhältnissen, 
nameutlich an Nerven , Drüsen und Muskeln , welche ausser Thätigkeit 
gesetzt sind, vor. 

Die Praktiker pflegen gewöhnlich eine andere Eihtheilung der 
Alrophieen vorzunehmen, indem sie eine Atrophie durch gestörte Er- 
nährung, eine Druckatrophie, eine Inactivitatsatrophic und eine neuro- 
tische Atrophie unterscheiden. 

Die Atrophie dureh gestörte Emährang kann zunächst durch 
mangelhafte Nahrungsaufnahme oder durch starke Säfteverluste bedingt 
sein und betrißt alsdann den ganzen Organismus, doch pflegen unter 
diesen Verhältnissen das Fett, das Blut, die Muskeln und die Uuter- 
leibsdrüäeii stärker zu schwinden als die übrigen Gewebe. Locale Atro- 
phicen können durch locale Verminderung der Blutzufuhr entstehen 
und sind eine überaus häufige Folge eudzündlicher Processe, doch ist 
zu bemerken, dass dabei oft nicht ein einfacher Schwund der Gewebs- 
eiemente eintritt^ dass vielmehr verschiedenartige Degeuerationspro- 
cesse zum Untergang der Zellen führen. 

Zuweilen tritt auch üewebsschwund in Folge der Anwesenheit 
fremder Substanzen im Blute ein. So verursacht z. B. Jod einen Schwund 
des Schilddrüsengewebes. Bei chronischer Bleivergiftung atrophiren 
hauptsädilich die Streckmuskeln am Vorderarm. 

Bruckfttrophic stellt sich dann ein, wenn auf ein Gewebe dauernd 
ein massiger Druck ausgeübt vvirtL Die Entstehung derselben Iteruht 
theils auf directer Gewebsläsiou , tlieils auf einer mechanischen Hem- 
mung der Funktion, theils auf einer Behinderung der Circulation. Ein 
typisches Beispiel ist die als Schnürleber bezeichnete Leberatrophie, 
welche dureh Druck des Rippenbogens auf das Leberparencbym entsteht. 

IiiacthitätHatropMo kommt sowolil an Muskeln und Drüsen als 
an Knochen, Haut- und anderen Gewehon vor und wird durch Nicht- 
gebrauch der genannten Gewebe herbeigeführt. Bei Muskeln und Drü- 
sen ist die Atrophie wesentlich eine active; es nehmen in Folge des 
Ausfalles der Arbeitsleistung auch die nutritiven Vorgänge ab. Daneben 
macht sich auch die Abnahme der Circulation geltend. Bei den anderen 
Geweben ist die Atrophie wesentlich auf eine Herabsetzung der Er- 
nährung der nicht gebrauchten Theile zurückzuführen, doch ist eine 
Aenderung der nutritiven Funktionen der Zellen nicht ganz aus- 
zuachliesseu. 
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Die iK^urotlselie Atrophie ist eioe Folgii krankhafter Zustände 
im Nervensystem und äussert sich am häufigsten in einer rapiden Atro- 
phie der Nerven und Muskeln, kann indessen auch alle anderen Ge- 
wehe betreuen. 

So tritt z. B. nach Zerstörung der Vorderhömer oder der vordem 
Wurzeln des Kückenraarkes ein rapider Schwund der zugehörenden 
Nerven und Muskeln ein. Nach Verletzung peripherer Nerven kann 
die Haut atrophisch werden. Nach einseitiger Erkrankung der Ner- 
venstänirae des Gesichtes kann eine halbseitige Atrophie (neurotische 
G e s i c h t s a t r p h i e) eintreten. Einseitige GehiniaÖectioaen können 
in der Fötalzeit und in der Kindheit eine Atrophie der entgegenge- 
setzten Körperhälfte (congeuitale und infantile Hemiatro- 
p h i e) zur Folge haben, etc. 

Bei allen diesen Veränderungen handelt es sich meist nicht um 
einfache Atrophieen, sondern um verschiedene degeneralive Vorgänge, 
und der Ausdruck Atrophie ist nur in sofern berechtigt , als der End- 
etfect eben ein atrophischer Zustand der belreßeudeu Theile ist. Die 
Ursachen der Degenerationen liegen dabei theils in vasomotorischen 
Störungen, theils in der Aufhebung der Function, theils in einer Tren- 
nung der betreibenden Gewebe (Nerven, Muskeln) von ihren Centren. 

Näheres ist im speciellen Theil nachzusehen. 

OoHNHSDC {Handbuch der aUgemeinen l*iifAofogw) zäldt die Inactivitäta- 
Vferophie der Muskeln und Drüsen zu den paäsiven und hält dafiir, daas 
*S6 durch mangelhaft« Blutzufuhr bedingt sei. Ich glaube nicht, daas letz- 
teres ausreicht, um die Genese der Inactivitatsatrophie in allen Fällen zu 
erklären. Wenn ich auch die Bedeutung der Blutzufuhr uioht gering 
schätze, 80 sehe ich dooh keinen Grund gegen die Annahme, ä&9s die As- 
»imilationskTaft einer functionirenden Zelle stärker ist als die einer ruhenden. 

Eine eingehende Besprechung der neuroüachen Atrophieen, sowie eine 
Zusammenstellung der darüber vorhandenen Literatur enthält das Handbuch 
ä«r aUgein. I'alhol. d. Itrristaufx ii. d. Erntthrung von y, RbcKUNOHAUSRH 
{Ihutsrhe Chir. Lirf. 2 u. .V). Neue Fälle von Gesichtsatrophio sind 
von J, WoLPF {f'ireh. ^rch. 94. Bd) und Stoet {Trankt, of tke Jcad, of 
Med, in Ire/and 1883) mitgetheüt. 



in. Trübe S^hwelliinp? iiud hydropische I»ea:<»noration dt»r Zellon. 



§ 44. Der Ausdruck triiU«' Schwelluntr 
tose Degeneration oder körnige Degen 
ViRCHOw, der darunter eine Anschwellung und 
Vergrösserung der Gewebszellen, bedingt durch 
StoÖaufuahme, versteht. Er bezeichnet sie als 
eine Art Hypertrophie mit Neigung zur De- 
•generation. Jedenfalls ist auf das Degenerative 
des ganzen Vorganges der Nachdruck zu legen. 
Nach der histologischen Untersuchung besteht 
der Process darin, dass sich innerhalb der an- 
schwellenden Zellkörper, z. B. in Niereuepithe- 
Hen, Leberzellen (Fig. 8), Herzmuskeln, freie Kör- 
ner bilden, die nach ihrem niikrochemisclien Ver- 
iudtim (Löslichkeit in Essigsäure, Uulöslichkeit 

Ufart. 4 aJltfem. pkth. Aaat 4. Aufl. 



oder parencbyma- 
eratiou stammt von 




Fig. 8 Trübe Schwel- 
lung der Lebarcellen. 
Von der Ij«b«r oincs Rti Sop- 
ticaoinle ver»torb«n«ii Maiiues 
«bgeichabte uitd in Kochsuli- 
lösang vertbeilto Zellen. 
Vergr. 360. 
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in Alcalicn und Aether) als albuminose Körper anzusehen sind. Dadurch 
erhält die Zelle ein trübes wie bestüubtes Aussehen, und Rleiehzeitig 
geht die normale »Structnr uihI Konii derselben verloren. So verschwin- 
den z. ß. bei der trüben ^Schwellung des Nierenepithels, sowohl die 
stäbchenförmige Zeichnung des Epithels (Fig. 9) als auch die in das 
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Fig. 9. Tröba 
SchwolluDg de» 
Niereaepitholü. a 
Nunualeü Epithel. & 
Begioneode Trubunj,'. 
r Hochgradige Dege- 
neration, d Abge- 
Btossene degenerirte 
EpithelzeUen. NacIi 
einem mit chromsuu- 
rem Ammoniak be- 
lidiidehen Fräparut 
gexeicIiDct. Veri^. 
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Lumen der Harncanälchen hineinragenden Zellfortsätze. Die anschwel- 
lende Zelle {b, e) wird plumper, und in ihrem Innern erscheinen dunkle 
Körner. Die Veränderung ist als eine Desorganisation des Pro- 
loplasma's anzusehen, die unter Aufnahme von Flüssigkeit erfolgt 
und zu einer partiellen Scheidung fester und flüssiger Theile führt. 

Der Degenerationsvorgang wird häulig bei einer gewissen Höhe 
rückgängig, und die Zelle wird wieder ad integrum restituirt. In an- 
deren FöJlen geht der Zellkörpcr ku Grunde, intiem er in eine körnige 
Masse zerfallt. Uäufig gesellt sich hierzu fettige Degeneration (s. § 4(1). 

Die trübe Schwellung der Gewebe findet sich an den parenchyma- 
tösen Organen, wie Leber, Nieren, Herz, bei der Mehrzahl der Infec- 
tionskrankheiten, namentlich aber bei Scliarlach, Typhus abdominalis, 
Pocken, Erysipel, Diphtherie, Septicaemie etc. Die erkrankten Organe 
zeigen ein trübes, matt glänzendes, oft graues Aussehen; bei höheren 
Graden der Aftection erscheinen die Organe wie gekocht, ihr Blutgehalt 
ist meist abnonn gering, die Cousisteuz teigig, die feinere Structur des 
Orgaus verwischt. 

Zu der köraigen Degeneration kann man vielleicht auch eine Ver- 
änderung der Dindegewebszellen rechnen, welche innerhalb oedematösen 
und entzündeten Bindegewebes sehr häutig zur Beobachtung kommt. 
Es ist dies eine Anschwellung der betreffenden Zellen unter Bildung 
dunkler Kügelchen innerhalb des Zellplasnia. Diese Kügelchen, welche 
die Zellen oft dicht erfüllen, zeichnen sich dadurch aus, dass sie sich 
mit Farbstofieu, namentlich mit Anilinfarben äusserst intensiv färböl 
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lassen, sich also ähnlich verhalten wie Miknikokken. Ihre Betleiitinig 
ist uicht bekannt, doch dürfte die Bildung iler Kügelcheu yuAd als 
eine regressive Verauderuug auiziifusseii sein. Kiiui.icH hat die Zellen 
als Mastzeüeu bezeichnet, ein Name, der sich iu ueuesler Zeit eingebür- 
gert hat. 

§ 45. Als hydropisehe Doji^i'neration bezeichnet man passend 
eine namentlich au den Epithelzeilen hautig zu lieulmchtende Entar- 
tung, bei welcher die Zellen durch Fliissigkeitsaufujihme iuii'(|ijelleij. 
Der Vorgang steht der trüben Schwellung sehr nahe, doch zeigen die 
Veränderungen der Zellen dabei zum 'J'heil eine eigenartige Beschatten - 
heil. Durch die Aufnahme von Flüssigkeit erscheint der Inhalt der 
Zellen hei! und die rrt)ti>plasnuikürner sind weiter auseinandergerückt, 
nicht selten au die Peripherie gedrängt; die Zellen werden Ptiauzeu- 
zelleu nicht unähnlich (Fig. 10 h). Mitunter bilden sich sogenannte 
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Fig 11). Hydropiiche 
E n t » r t a 11 g V II E p i t h c • 
I i « n »ta einem C&rciaom 
der Mftmina. a GcwätiaUche 
EliithelzeUc. b Hydropische 
ZeUea mit bliu»eiiüt)iitii'hen 
Klä»sigkeJt»tropfen ( Fhy neIi- 
den) im Iniicru. e Hydro- 
ptscbe Kvrnc, d Vcrj(rös«erte 
Kernkörpcrchen. c Wunder- 
Zellen. In Müllcr'^cher Flüs- 
sigkeit and Spiritu!» gehärte- 
tes , mit lliüinarkbrftuu ge- 
fXrUe.o, in Kaoad«bal»atn ein- 
gesclilu&seues Priparat. Ver- 
gr. SOO. 
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Vacuolen (fr), d.h. kugelige Tropfen heller Flüssigkeit itu Inneni der 
Zellen. Auch der Kern (/;) quillt auf und wird zu einer grossen Blase 
mit hellem Inhalt. Schliesslich können sowohl Zellen als Kerne platzen 
und aufgeliJst werden. Derartige Veründerungen der Zellen kuminen 
sowohl in hydropischem Gewebe als auch in Eiitzüiuiuiigsherden und 
in Geschwülsten (Fig. Hl) vor. Bei letzteren tritt die Veränderung 
namentlich au den Ei>ithelien deutlich hervor. Bei Färbungen bleiben 
die hydn»pischen Zellen heller als die gesunden. 



IV. Fettige Degeneration der Oewebe. 

§ 46. Ueherschreitet die parenchymatöse Degeneration einen ge- 
wissen Höhepunkt, so geht sie häutig in fettige Degeneration über, 
d. b. es bilden sich bei dem Zerfall der Zeilen Fetttriipfcben, Diese 
Form der fettigen I)e;.^eneration bildet indessen nur einen kleinen Bruch- 
theil der fettigen Degenerationsprocesse, die im menschlichen Organis- 
mus vorkommen. 

Fett findet sich bekanntlich im Körper schon unter normalen Ver- 
hältnissen in grosser Menge. Gewisse Stellen des Körpers, namentlich 
einzelne Gewebe der Bindesubstanzgruppe, wie djis subcutan«' und das 
Stibseröse Gewebe, das Kuocheumark etc. enthalten con&tant reichlich 
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Fett. Es ist dies aufgestapeltes Fett, das entweder von aussen ein- 
geführt , oder im Inueru des Organismus selbst gebildet und an der 
betreffenden Stelle aUL?ehigert wurde. Kine Vermehrung dit;ses Fettes, 
sei «s durdi Erliithiiug der Zufuhr, sei es durch Verminderung des 
Verbrauches, gehört nicht unter ilen Begriff der fettige Degeneration^ 
sondern wir Itezeichiien dieselbe als eine Lfponiat^>sis (Obesitas, 
Adiposis). In beschränktem Maassc vorhanden kann sie als physio- 
logisch gelten, wird sie excessiv, so fällt sie in das Gebiet der Patho- 
logie. In letzterem Falle enthalten auch Zellen Fett, welche normaler 
Weise seiner entbehren. Die Ablagerung erfolgt in Form von Tropfen 
(Fig. 12 a), die sehr bald zu grösseren Kugeln contluiren, bis eine ein- 
zige grosse Fettkugel (Fig. 12 b] die ganze Zelle einnimmt. Sitz dieser 
Obesitas sind namentlich Bindegewebszellen verschiedener Körperstellen 
und die Leberzellen. 

Von dieser Lipomatose ist die fettige Degeneration wohl zu 
unterscheiden, indem bei letzterer nicht Ablageruugsfett , sondern Fett, 
welches durch Zerfall des Zclleueiweisses an Ort und Stelle entstanden 
ist, auftritt. Unter normalen Verhältnissen bilden die Gewebszellen Fett 
aus dem zugeführten Nahrungseiweiss und den Kohlehydraten, wonach 
dasselbe, ebenso wie das zugeführte Kahrungsfett entweder weiter zer- 
legt oder als Körperfett angesetzt winl. Bei der fettigen Degeneration 
bildet sich Fett aus dem Zellenei weiss , bleibt eine Zeit lang in den 
entarteten Zellen liegen und wird dann resorbirt und weiter zerlegt 
oder an anderer Stelle als Körperfett angesetzt. Da hierbei der Ver- 
lust an Eiweiss nicht sofort wieder ersetzt wird, so ist die^e Fett- 
bildung mit einer Atrophie verbunden. 

Nach Vorr {Ih-sac/ten der FeHahh^erunf^ im Körper ^ Müriehrn 1884) 
vermag der OrganiBmus sowohl aus zugeführtem Nahrungefett als aus Ei- 
weisa und wahrscheinlich auch aus Kohlehydrat Fett anzusetzcD. Die 
nächste Ursache der Rtoffzersetzung liegt nicht in der Wirkung des Sauer- 
Btotfe, Sündern in der Organisation der Zellen , welche nach Maassgabe der 
iiuBBereu Bedingungen compHcirte chemische Verbindungen in einfachere 
zerlegen. Am leichteeten ^erfüllt das den Zellen zugetragene gelöste Eiweiss, 
sodann die Kohlehydrate, am Bchwicrigsten das Fett und Äwar sowohl das 
als solches mit der Nahrung zugcführtej als auch das im Körper aus Eiweiss 
oder ans Kohlehydrat entstandene. Wird Fett im Uebersehuss zugeführt, 
oder ist die Thätigkeit der Zellen erschöpft, ehe das aus Eiweiss abge- 
spaltene Fett zersetzt ist , so wird Fett angesetzt , ebenso auch , wenn bei 
gleichzeitiger Zufuhr von Fett und Kohlehydrat oder Eiweiss die Zellen 
nach der Zerlegung der letzteren zu Herbeiführung weiterer Zerlegungen 
unfähig geworden sind. Verstärkung der Nahruugazufulir, Muskelthütigkeit 
und Steigerung der Kürperteraperatur steigern die zersetzende Thiitigkeit 
der Zellen, Alcohol, Morphium und Chinin schwüehen sie. Fettleibigkeit be- 
ruht auf einer zu reichlichen Nahruognaufnahme im Verhältniss zum Stotf- 
verhrauch im Körper. Der 8t off Verbrauch ist dabei entweder normal oder 
durch Schwächung der Zellen, oder durch Verkleinerung von deren Zahl 
herabgesetzt. Stellt sich bei anämischen Zuständen eine gesteigerte Fett- 
ablagerung ein, so liegt die Ursache hierilir darin, das» die Zellmasse des 
Körpers abnimmt und danach auch die Zeraotzungsvorgänge. Verwandelt sich 
in atrophirendeu Muekelu das intermusculare Bindegewebe in Fettgewebe, 
so dürfte auch für diese ErschoinuDg die Ursache in der Abnahme der 
Stoifzer legung im Muskel liegen. 
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Fettige Degeneration. 

Literatur: Voir, PkyMioiogiG des ulig. StoffvH'cAse/s , Hcrmann^s Handb, 
<i. Physto/. n. 1S81; Pbttcneopeb u. Voit, Zeitschr. J. hiot. JA'; Subboti», 
ib. f'l; Frane HorMAKK, ib, 11 II; Lkbedeff. VentnilbL f. d. med, H'i'ss. 
1882; ZAWABTKrN, Zeitaufnahme im Ifüniidarm durch IfonderzrUrit y Jreh. 
f, d. ges. Physiol. AÄÄI lüA!,'! ; Hoppb-Sbtleb, Physioi. ("hemiey Bei tut 1877; 
J. Müwi, l'irch. .-Irch. Stf u. .9.'5 Bd.; Ebstein, Ute Fettleibigkeit und ihre 
Heha/id/ung f H'iesbaden ISS'J und Veber tf^'asserentsiehun^ und anstreng, 
Muskelbewegungen bei Fettsucht etc., H'iesbaden ISSo ; Oeätel , Hrif isch- 
physiologische Besprechung der Ebstein*scken Behandluttg der Fettleibigkeit^ 
Leipzig 188Ö. 



§ 47. Fettiff degcnerirti' Zöllen lassen in ihrem Inneni con- 
stant. kleinere oder g r i> s s c r c T r ö p f c. h c n i.a*kcnneii . Dieselben 
sind farblos, bellgläiizeml und dunkel nmturirt; uiilnslicli in Essig- 
säure, löslich io Alcohol imd Aether. In Osniiiiinsiiurü färben sie sich 
schwarz. Ihre Zahl und Grtisse ist eiue sehr wechstilndc, doch pflegt 
die Grösse selbst der grössten nicht bwleiitend zu sein. So enthält z. 
B. der fettig degenerirte Herzmuskel je nach dem Grade der Verfettung 
(Fig. 11) bahl mehr bald weniger Fetttröpfchen, welche alle klein sind 
und nur selten zu etwas grösseren Tröpfchen conliuircn, niemals aber 
grosse Tropfen hilden. 

Ih ähnlicher Weise präsentirt sich auch die fettige Degeneration 
der Leherzellen (Fig \2cd) und der Nierenepithelien (Fig. 20 e/), nur 
ist die Grösse der Fetttnjpfchen keine so gleichniässige. Erreicht in 
lieber und Niere die fettige Entartung höhere Gnuie, so lösen sich die 
degenerirten mit FetttnVpfchen durchsetzten Zellen aus ihrem Zusanmien- 
hang mit den NaehUarzellen und zerfallen zu einem aus Körnchen und 
Tröpfchen bestehenden fettigen Detritus (Fig. 12 ef). 




Fig. 11. 
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Die fettige Degeneration kommt sowohl an Epithelien als an Binde- 
substanzzellen vor. Betrifft dieselbe ganze Zellcomplexc, so lässt sie 
Bich meistens schon mit unbewaffnetem Auge erkennen, und zwar um 
so leichter, je hochgradijjer die Verfettung und je geringer die Eigen- 
&rbuug des betreffenden Gewebes und je geringer der Blutgehalt ist. 
Farblose durchscheinende Bindesubstanzen wie die Intima des Herzens 
und der Gefässe erhalten rin opak weisslicheii Aussehen, das Rinden- 
gewel)e der Nieren wird grauwei^>, bei starker Verfettung opak gelbhch 
weiss, das HerztJeisch erhält ein gelbliches Aussehen, und auch die der 
Willkör unterworfenen Muskeln sehen blass gelbbraun aus. 

Erfolgt nach fettiger Degeneration ein völliger Zerfall der Gewebe 
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und dickt sich zugleich die Zerfallsmasse durch Wasserverlust ein , so 
geht die fettige Degeneration in weiche Verkäsung (s. § '66) über. 

Wie die Zellen fester Gewebe, so gehen auch lUe Zellen von Flüs- 
sigkeiten (Eiler), sowie von geronnenen Exsudatmassen sehr häutig eine 
fettige Degeneration ein, die mit einem Zerfall der Zellen endet. 

Fettig zerfallende Gewebe sowohl als Flüssigkeiten , deren Zellen dc- 
generiren, enthalten »ehr oft grosse Zellen , die ganz gefüllt sind mit Fett- 
körochen. Man nennt sie Fettkörnchenzellen. Ihre Entstehung ist 
nur «um Theil auf fettige Degeneration der betreffenden Zellen selbst 
xorückzofuhren. Häufig handelt es sich um Wanderzellen, die durch Auf- 
nahme von fettigen Zerfalbproduct«n sich zu diesen Körnerkugeln umgewan- 
delt hab^n. üeuaueres darüber s. § 90. 

Nach Untersuchungen von Ehklich {Ztitxrhr. f. klin. Mrd, /7) ist 
das schon normal im Organismus an verschiedenen Stellen z. B. in Knorpel- 
tellen and in verschiedenen Epithelien. in den Muskv'in etc. vorkommende 
Glycogen bei Diabetes in den Nieren bedeutend vermehrt. Im Isth- 
mus der Uetile'i«chen Schleifen der Nieren sind die Zellen £a»t vollständig 
von Glycogen erfüllt. Nach Eutfemung de« Glycogen durch Wasser bilden 
die Epithelien Pflanjsenzellen ähnliche Blasen : es tritt also eine eigentliche 
Glycogendegeneration ein. Leber- und Hersmuskel dag^en ent- 
halten bei Diabetes nur geringe Mengen von Glycogen. Die bei Entxün- 
dang emigmtgp weissen Blutkörperchen enthalten regelmä&äig Glycogen. 

Uirrmtmr äker Frftgekati ftafkalof^iichrr Orgiutr : Pvrls, Lrhrb. der 
mitg. FiHJMmgie /. Stuttgart lli77: Apt, fVArr rf. FrttgeJk. /mtkoL Organe, 
I.D, Erhmgen tli83; Weil ttmd Apt, firck. Jrck. .9.5. Bd, ; Böttchbb, ib. 
13. Bd : H. Wsasa, ib. l'J, Bd. 

Litrrmtmr über dem Gt^vgeHgehaft embr^a/m/er u/td pustembrgona/er Gewebe ; 
Horrs-Ssmxs, Pkyxioiag t'Aemie, Heriin Iö77 ; Hkdeivhaik, Pbysto/ogie d. 
Jbnmdrrmmpi ; Ummdb. d. Pbgf. c. HsBHAioi, /'; NAB8l^ ib. I: r. Fririchs, 
Peitr d. thtbeies, BerUm lb^4- Böu, Artk. f. d. grr. l*kysioL AMU, 
iS^; O. Metxk, Veber d. Cife^grmgeAaÜ embryommter umd ji,gemdtieker Or- 
gmae, I.D., Berlim t6ii4, ref. im FTtsckr. d. Med. III; Mahcbaio) {Gly- 
€9gem im GesebM^lsIseUem), i'ircA, Jrrtk, 100. Bd. 

§ 4^. Die Trsaelif drr fettigen Entartimg ist in einer Ver- 
äBderong der Blatbeschaffenheit, d. h. &1m des den Zel- 
len zugefuhrtfD Nähmuiteriales und in einem Sinken der vitalen 
LeistQDg der Zeilen zu suchen. Eiue Hauptrolle spieJt dabei eine 
aadaaernde VermiDderung der Saaerstoffzafuhr (A. Fräxkel), 
indeB säe zur Folge hat, dass einerseits der Zerfiül des Eiweisses und 
damit anch die BUdoiig ?on Fett gesteigert, dass aadereiseits aber 
das skk bUdende Fett aidit weiter aoraetzt wird. 

Da hierbei dem gesteigerten EEweisatert&ll keine znrekheade Nea- 
bildoBg von Körpenriwe^ gfgeotbcrsteht , so nimmt der Gehalt der 
erfcraaktea Orgaac xa Eiwetss ab. 

EatsffwclieBd dem eben Aa%efihrten entstehen fettige Degcnen- 
timieB bo «CostiBden, die mit «ugameiDer oder kxaler Anämie ter- 
katpft simL Erkrankt i. B. das Bist m einer Weise, dass soae Sawer- 
stoianfaalimc venrtsgert (Anänüe, Lnikämie, KoUeMnydvefgitaig) «id 
die EraÜinuig herabgesetzt wird, sa biklea sich fettig DcgeMratioos- 
rn&tänd e in den TenehiedcKtea Oq^aaea. Dasselbe gcschidit in eiasel- 
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halten, oder in denen der Äbfluss des Blutes geheromt und dadurch die 

Erneuerung des Blutes verzögert ist. Auch Organe, die zur l'iithätigkeit 
gezwungen (Muskeln), einem geringen Stofiwechsel unterliegen, verfetten. 
Endlich bildet sich Fett auch in Zellen, welche von ihrem Ernahrungshodcn 
abgestossen sind und bei ihrem Absterben im Organismus liegen bleiben. 

Wie Anämie, so steigern auch zahlreiche Gifte wie z. B. Phosphor, 
Chh^roforni, Jodoform, Arsensäure, Schwefelsäure, Salpetersaure etc., ferner 
auch das Fieber den Ei weiss zerfall und führen zu fettiger Entartung ver- 
schiedener Organe. Wahrscheinlich spielt auch hiebet die Verringerung 
der Sauerstottzufuhr zu den Geweben eine wichtige Holle, doch kann 
auch eine directe Schädigung der Zellen die Ursache ihres Zerfalls sein. 

Die Entscheidung, ob Fett, das man in den Zellen eines Orgaiies 
findet, als Product eines degeneraliven Vorganges oder als Product 
einer Ablagerung anzusehen sei, ist in den meisten Fällen leicht, in 
einzelnen schwierig zu treffen. Man gibt meistens an , dass das Fett 
bei degenerativer Atrophie in kleinen Tröpfchen auftritt, die unter- 
einander nicht confluiren, dass das Ablagerungsfett dagegen zu grossen 
Tropfen omfluirt. Dies gilt für die Mehrzahl der Gewebe, aber nicht 
für alle. Es gilt z. B. für die quergestreiften Muskeln, Herzmuskeln, 
glatten Muskeln, Gliazellen etc. Bei Verfettung der Nierenepithelien 
dagegen bilden sich schon etwas grössere Tropfen, und in der Leber 
tritt das Degenerationsfett sowohl in kleinen als in grossen Tropfen 
( Phusphorvergiftung) auf. 

Auf der anderen Seite tritt auch bei Fettablagerung das Fett zu- 
erst in kleiner» Tröpfchen auf, und bei Resorption von Fett aus den 
Depots zerfallen die grossen Fetttropfe» auch in kleine Kügelchen. 

Ist nach der histologischen Beschatfeidieil die Diagnose nicht sicher 
«u stellen, sn gibt meist der Sitz des Fettes Anhaltspuncte. Das 
Auftreten von Fetttröpfchen in Zellen, die normaler Weise kein Fett 
enthalten, unter Umstanden die eine vermehrte Zufuhr von Fett aus- 
schiiessen lassen, spricht für eine Entstehung dessell>en aus Zelleiweiss, 
ebenso gleichzeitig bestehender Zerfall der Zellen. Schwierigkeiten er- 
heben sich daher eigentlich nur bei Geweben, die auf der einen Seite 
normale Fettdepots sind, auf der anderen auch zu fettiger Entartung 
neigen, also besonders bei der Leber. Es ist auch bei derselben oft 
schwer zu sagen, wie viel von dem in ihr befindlichen Fett in loco 
entstanden, wie viel zugeführt ist. Eine weitere Complication ent- 
steht dadurch, dass Degenerationsfett abgeführt und in den Depots 
als Inliltrations oder Ablagerungsfett deponirt werden kann. 

Nach A. Fränesl ist bei alltiD Processen, bei denen die Sauerstoffzu- 
fuhr zum Organismus erhebliuh und für Längere Zeit herabgesetzt ist, der 
Kiweissrerfall gesteigert, und diese Steigerung ist die Vorbedingung für 
die fettige Degeneration der Gewebe. Die Erklärung dafür liegt nach ihm 
darin, daes unter dem EinÜnss des SauerstofFmangels zuerst eine Art Nekro- 
biose der Zellen eintritt, worauf die absterbenden Gewebe den allerorts 
im Körper vorkommenden Umsetzungsvorgängen anheimfallen , wobei das 
fiiweiss in stickstotflialtige und stickstoSlose Theile d. h. Fett verfällt, 
Ton denen die Erstoren durch den Urin ausgeschieden werden , während 
dAs Fett zunächst liegen bleibt. Fbünkikl. stütst «ich dabei auf Beobach- 
tungen über Phosphorvergif tung, bei welcher die Sauerstoffaiifuahiijo herab- 
(•Mist (SioBcu und Baubr) und der Eiweisszerfall gesteigert ist, ferner auf 
die Folgen von Blutentziehuugen, von Uebiudenmg des Lungengasweuhsela 
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und KohlenoxydvergiftuDgen , bei denen nach seinen Untersuchungen Qe- 
websTerfettuug auftritt, während zugleich die Htickstofiftussoheidung im 
Urin «teigt. Fbäkxel will auch beim Fieber den gesteigerten Eiweissser- 
faU durch die BehinderuD;^ der Saueratoffzufuhr erklären, indem er geltend 
macht, das« im Fieber mit der Steigerung der Körpertemperatur die Fähig- 
keit de« Hämoglobin Huuer^toti' aufzunehmen abnimmt, das» die rothen 
Blutkörperchen in grosser Zahl zu Grunde gehen, und dasa abnorme Con- 
tractipnen der Arterien auftreten. 

DasB bei der fettigen Entartung das Fett zunächst liegen bleibt, ist 
nach der Angchauiing Ton Voir nicht sowohl durch den Mangel an Sauer- 
stoff als dadurch zu erklären , dass es an lebenskräftigen Zellen fehlt, 
welche das Fett zerlegen. 

IJk'tfitur: Lbtdkv und MüWlt, Die acute l^hfisphorvrr^ifttmg , Berlin 
Ibißfi ; Bauer> SUiJfiimsnlz bri Phaxphurvergiflunfi^ Zvilxchr. f. Ih'oL f'll; 
ScHULTZEN titt4 KiEss, ebenso, ^inmtlcn tt. i'httritt^-litnitkenhüuses AT; Teaubb, 
ffoA/e/ni.tj//h'cnftf/Uft»:, 6'«. Ha fr. z. Pat/ioi. I; Fräkkei,, Einßiis» der tufr- 
tnindevfen Sauerslnffz/ifuAr nnf den Eiweissserfalf^ tirch, Arrli. 67. Ärf. ; 
Lnrrxir, Einwirkung höherer Temptmiuren^ ib. 7/>. Bd. : Moblbb, .-/rgenik- 
verf^ißung. ib. 34. Bd.; LI^;BEUliÄI8TEB, Fieberwirkitn^^ {hnixrh. Avch. ßir 
klin. Med. /, iS/tb'; Binz und Scbtülz, h'oh/emKrififgnsrer^i/fung, Arch. pir 
ejcper. PatboL ÄlT; Ehelich, Oax Saut'rsfttjj[bedifrßti.s.<i des Organismus, 
Berlin /tVtS.J ; Cohhheim, f'arles. über uflgemeini' Patbo/ogie /, Berlin ISS'J. 

§ 4H. Wo Fett in grösserer Mctigii vorhanden ist, bilden sich nicht 
selten krysUiIliiiisdie Absduniluiigeii in Foriu geschwungener Nadeln, 
die sich zu Büscheln gruppiren (Fig. lä & d). Man bezeichnet sie als 
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MargarlnsSiirenadcln. Ob es sich wirklich um Margarinsixure handelt, 
ist frayiiich. Da Palmitin- und Stearinsäure, welche nebst Elainsäure, 
mit (ilycerin verbunden, die wichtigsten Bestandtheile diT Fette des 
Organisnius (Tripalniitin, Triolein, Tristearin) bilden, zu gleichen Theüen 
gemischt, dieselbe Zusiuiimensetzung haben wie Margarinsäure, so bleibt 
es noch fraglich, ob Margarinsäure, d. h. Trimargarin einen Bestand- 
theil der natürlichen Fette ausmacht. 

Die Fcttnudcln können sich sowohl innerhalb fettiger Zerfailspro- 
ducte als auch innerhalb normaler Fettzellen {c) bilden. In letzterem 
Falle entstehen sie erst nach dem Tode. 
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Fettige Detritusmassen enthalten sehr oft Cholcstcarin « welches 
dünne durchsiolitigc rhonibischi^ Tafulri (Fig. V^ a) bildet, deren Ecken 
oft ausgoliiudieit sind. Sind diese Plattclii'u in reichlicher /alil vorhan- 
den, so k;inii man ssie an ihrem Glitzern oft schon mit blossem Auge er- 
ketuien. Sie sind in Alcohol und Aether stmie in I"'et(eij und Natmn- 
verbindunpen der beiden Galiensäuren löslich. Mit Schwefelsäure be- 
handelt , fiirbcn sich die Krystalle an den rUindern purpnrruth , rost- 
farben oder viidett. Nocli besser tritt die Färbung bei Jodzu^itz auf. 
lieber die Bildung des Cholestearin ist nichts bekannt. 

Nach ScauLZE und Üaehteri {Jowh. /. prttct. Chvm. 23. Ä</, I88*J) ist 
das Cholestearin ein (jlied dos vegetabilischen Stoffwechsels und ein cod- 
stanter Bost^mitheil der PJlnnzei»zellcn. THa man vorethiedene Cholestearine 
kennt, ao ist der Name GhoIefit«ariu ein chemischer Gattuugäbcgrift\ 



V, Miieiii- und Koiloidiiit'taüiorphosc der GeweW. 



§ 50. IMp («ehlelmlice U**s:eiirratl(>ii der Gewebe hat ihr phy- 
siologisches Vorbild itt der Scbleinipruduction der Schleindiaute und 
Schleimdrüsen. 

Mau findet bekanntlich im Epithel der Schleimhiiute sogen. Becher- 
zellen (EiMEK), d. h. Zellen, die aussehen wie ein Becher, dessen Fül- 
lung aus einer überschäumenden durchsichtigen Ma.sse besteht. Letztere 
ist der aus dem Protoplasma gebildete Schleim. In den Schleimdrüsen 
quellen die Epithelzellen bei der Schleinibereitung auf, wobei besonders 
die centralen Theile durchsichtig werden und die Kiirncheu des Proto- 
plasma auf einzelne Gruppen oder Züge reducirt sind. Die sogen. 
Schleim körperchen im Sekret der Speicheldrüsen mit den» glasigen 
durchsichtigen Inhalt und den zitternden Protoplasumkörnern sind schlei- 
mig entartete Rundzellen. 

Die aus dem Protoplasma gebildete Schleimmasse kann sich ent- 
leeren und die Zelle sich erhalten, in andern Fällen geht die Zelle zu 
Grunde. 

Wie unter normalen, so wird auch unter pathologischen Verhält- 
nissen Schleim producirt. Bei dem Katarrh der Schleimhäute (s. Ab- 
schi». VI Fig. 45) ist die Vermehrung der glasigen Schleinimassen durch 
eine Erhöhung der Schleiinproduction der Deckepithelien sowohl als 
der Drüsenzellen bölingt. In Schleimhäuten mit Cylinderzellen ist dabei 
die Zahl der Becherzellen vermehrt und im Secret liegen Zellen, die 
vollkommen schleimig degenerirt, d. h. in eine glashelle mit spärlichen 
Körnern durchsetzte Masse umgewandelt sind. Andere Zellen enthalten 
den Schleim in Form kleinerer und grösserer Tropfen. 

Ebenso wie die Epithelien normaler Gewelie können auch Epithelien 
pathologischer Gewebe der schleimigen Metamorphose verfallen. So ent- 
hält die epitheliale Auskleidung cystisclier Bihiungen in Eier&l«K;ks- und 
Uarmgeechwülsten oft zahlreiclie l'lecher/ellen (Fig. 14 u) und total ver- 
flehleimte Zellen (/>) und bei einzelnen Krebsen geht ein grosser Theil 
der Epithelzellen eine schleimige Metamorphose ein. 

Wie epitheliale Gewebe, können auch Bindesubstanzen also 
Bindegewebe, Knorpel, Kin»chen, Fettgewebe, Knochenmark und Sarcom- 
gewebe eine schleimige Entartung eingehen und dadurch eine gallertige 
durchscheinende Beschalienheit erhalten. Bei diesen Geweben ist es 




74 



Bflfl;rMeiTe Ernährungsstörangen. 
Fig. 14. Fig. 16. 



•^^- 



if-"^ 



» 



Fi^ 14. Schleimig entftrtete Epithelzellen iiu» einem Ky^Udenumit dei<J 
Eier»lockes. a Jn (piringem Grade, b stark verschleimte Zellen. Vcrgr 40U. 

Fig. 15. Schleimige Entartung des Bindegewebe» der Aortenklappen. 
n Ki1ir<i»«i» Ciewebe. 6 Verfti'Moimtc» rjewelie. Mit nsmiutnsiiure gehärtetuü«, gefruren ge- 
hcliiiitleno» , in Glyrerin etngclegtoü Präparat. Vergr. 350. 

vornelmilicli die Grundsubstanz (rig, 15 6), in welcher sich die schlei- 
mige MetaiunrphüRc vfillzidit. , und di*3 zu einer hoiiiogeueu structur- 
loseii Masse wird. Die Zellen können sich dabei erhalten uder fettig 
degeneriren, (uier ebenfalls schleiinij^ entarten, so dass sich schliesslich 
eine lijaline Masse bildet, in der nur noch vereinzelte Bindegewebs- 
fiiseni, oder einzelne Zellen oder Zellhäufchen au das ursprüngliche 
Gewebe erinnern. 

Der Schleim ist im Wasser sehr quellungs fähig. Behandlung mit 
Essigsäure ruft faden- und streifenfilrniige Gerinnung hervor, die sich 
in überschüssiger Säure niclit wieder löst; auch durch Alcohol wird 
4ias Mucii) gefällt und <juillt bei Wasserzusatz wieder auf. 

Im Blut>e und im Knochonmark und in dar Milz Leukätnisoher sowie 
in entÄÜndeteii Bronchien findet man nioht aelten sehr spitze zierliche 
farblose Oktaeder , welche dbcIi ihren Entdeckern als CharcotVche oder 
als Loy den 'sehe Kry stalle bezeichnet werden. Nach ihren optischen 
und phyBicalischen Eigenschaften handelt es sich wahrscheinlich um eine 
dem Miiciii iihnliciie krystalliairte Substanz (Salkowski). Nach Kurscjuiahn 
entwickeln sie sich wahrscheinlich aus zerfallenden farbloaen Blutkörper- 
chen. Unüar konnte sie beim Stehenlassen von Sputa in der feuchten 
Kammer erzeugen. 

Uienitnr : Chaücot, Uiiz. ftebtl. iSfiO S. 47; LsYDKif u/td Saxkowski, 
firt'A. Ji'vh. 54. Iffi. ; rBtEtutEicH, vi/e/ida, .'iO. H'L ; Zenicek, Drulseh. Jrch, 
f. kirn. Mr<i. AI tu und XXXU\ CüasciiMA>-N, rbvntin^ .l,V,l7/j Ungar, Ceu- 
trnihL f. med. ff iss. 1S80. 

§ 51. Die KolloidMldiin^ ist ein Vorgang, welcher der Muciu- 
bilduug nahe steht, indem es sich dabei ebenfalls um die Umwandlung 
eines Eiweissköi-pers handelt. Genaueres über die chemischen Vor- 
gänge ist nicht bekannt. Das Material, aus dem Kolloid entsteht, sind 
die Epithelzellen. Ak physialogisch kann man die Bildung einer ge- 
wissen Menge von Kollnidsubstanz in der Schilddrüse in hidierein Alter 
ansehen. In dieser Zeit liegen im Parenchyni der Drüse (Fig. 16 c) 
grössere und kleinere Kugeln eingesprengt, ilie auf dem Durchschnitt 
ein durchscheinendes, gekochtem Sagu oiler Speck ähnliches Ausschea 
zeigen. Sie sind meist gelblich oder bräunlich gefärbt, von der Consi- 
stenz einer festen Gallerte. 



Kolloidbildung. 



76 



^ 
^ 



b 



|h» 



PJR 16. Kolt.',., in ..-incr vergrßsser- 
tet) Schihidru!««. «Mit Zelluu get'üilte Fol* 
likel. & PotiikeJ mit Luiiioa. c Kolloid- 
klumpen d CÄpilUre. e. lündt'ßewebssep- 
tiim mir Arterif^. Mit HümtiloxylinnlaaD gor. 
Prilp. Vürgr. 60. 



Ist dk Kolloidbildung patlio- 
logisch vermehrt, so iiinimt die 
durchscbt'.intinde Substai]/ de» 
grössteii Theil der Drüsen iiiasse ciu 
und kanu soj^^ar eine bedeutende 
Vergrösscrung der Schilddrüse be- 
diogeu (Kolloid kröpf K 

Das Kolloid der Schilddrüse 
erweist sich auch bei der mikro- 
skopischen Untersuchung als ho- 
mogen. Die Masse schliesst nur 
wenige zellige Elemente ein und 
naeist nur an ihrer Peripherie, wo 
die Anbildung des Kolloid erfolgt 
Zuweilen setzt sich ein grösserer 
Herd aus kleineren Kugeln zu- 
sammen oder ist von Vacuolen 
durchsetzt. Die Bildung der Kol- 
loidmasse geht in der Weise vor sich, dass zuniichst in den Z<d- 
len der Schilddrüsen blaschen homogene Kugeln sich entwickeln, welche 
aus den Zellen austreten oder zu grösseren Bildungeu heranwachsen, 
welche schlicsslicti die ganze Zelle einuehuieu. Soweit dies den histo- 
logischen Bilden! ent- 
nommen werden kann, gi^i W^ f^ 
scheint sich Kolloid auch ^ . - 
aus Couglonieraten abge- 

sttissener Epithelzellen 
(Fig. 17 g) bilden /u kön- 
nen. Gerathen sie unter- 
einander in Berührung, 
so verschmelzen sie zu 
der homogenen Kolloid- 
substanz. 

Kolloidkugeln, die den 
oben bespreichencn durch- 
aus ähnlich sind, enthal- 
ten nicht selten auch die 
Harnkanalchcn patholo- 
gisch veränderter Niereu 
(Fig. 17/' A), häutig auch 
die Follikel der Ilypophy- 
sis. In cvstisch entarte- 
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Fig 17. Schnitt aus ciiKT «rttnscleri»ti»chen Si-Iiriimi»f- 
iiierc mit Rolloidmftssen in den Hnriiktitiäl- 
c li i' n a Verdickt« Arterie h VoröHctcr CJIimii'rulu.i. 
c Kapsel de.s Glomerala^. «/ e AtTuphische HwrttkHiiÄl- 
chcii / ?Iiir»k«ii&lctien mit i^e^i'hiulitetuu Kulluiilcynn- 
fJern. ij Hyatiiie Mass«, wftJclic Kpitheiicn oin.*rhli<»>«.t. 
h Cyste mit goscliichtetcu Kc»Jloidkti(«ehi i Siroin» Mit 
Alauncjirmiii i^GTärbto», in KiiundahalitArn eingeschluM«ao» 
FrRt^ftrat. Vergr I5U. 



ten Harukanälchen liegen 

gelegentlich ganze Haufen solcher Kugeln {h\ 

Von Schleim unterscheidet sich die Kollfiidsubstanz dadurch, dass 
EssigsÄure keine Gerinnung hervorruft, und dass auch .Mcoh»! und 
Chronißäure keine Trübung bewirken. 

Ilach ViBCHOw sind die homogenen Kugeln in den Zellen noch nicht 
KolloidBubstanz. Die leUtere bildet sich iiii.s denselben erbt nnvh ihrem 
Zusammensintern durch mno chemische Umwandlung. Vircjiow bezeichnet 
die Kugeln aU modificirtes Protoplasma. Uas Kolloid boitieht wahrschoin- 
Lich aus verschiedeuen Eiwoisskörpern. 
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T. Recklinghai'bkn bat in seiner aligemoinen Pathologie der Ernäh- 
rung {Deulxrhf Chir. 'J, und 'i. Lirf.) unter dem Begriflf kolloide De- 
generation verseil icdüQe Dr^onerationsprooesst', nämlich die am jloide, ■ 
die schleimige und die von ihm uk hyaline Degeneration bezeichnet« Ent- 
artung zusammmgefasst. Nach ihm entsteht sowohl das Amyloid als das 
Mucin und dus Hyalin aus Zellprotoplasma und alle sondern sich als Sub- 
stanzen ab, welche in den CJewebsfififten nicht löslich sind, sondern höch- 
stens darin quellen , also den Character kolloider Körper (Graham) gleich- 
sam in höchster Potenz darbieten. Das Hyalin specieli ist nach ihm ein 
Eiweisskörper , Her sich mit Eosin, Carmin und Tikrocarmin und säure- 
beständigem Fuchsin intensiv färbt, dabei homogen und stark lichtbreohend 
ist, mit Säuron behandelt sich wenig vorändert und in seiner Widerstands- 
fähigkeit gegen Alcohol, Wasser, Ammoniak und Sauren dem Amyloid 
gleicht, die Jodreaotion dagegen nicht ^ibt. Bei seiner Bildung ändet ein 
Zusammenschweissen der BestAndtheilo einander benachbarter Zellen ^tatt. 

Nach v. llKCKLiNr.aAüSEN kommt das Hyalin vor: 

l. in Kystomen der Schilddrüse, der Hypophysis, der Schleimdrüsen 
und der accossorischen Drüsen der innorn weiblichen Genitalien und der 
Harnwege; 

Ü. im Auge, als kugelige Promiuenzon auf den Glashüuten, oder als 
membranöse Auflagerung und Vordickung derselben , ferner in den halb- 
cirkelformigen Canälen des Ohres ; 

3. bei acuten und chronischen Entzündungen drüsiger Organe, am 
häufigsten in den Harncanälchen der Niere (hyaline Cylindir) ferner in 
den Schweisscanälchon und den Eierstocksfollikcln ; 

4. in hyperplastiachen Tumoren der Bindegewebe und der lymphati- 
schen Gewebsarten , in Lymphomen ^ Tuberkeln, Sarcomen , Myxomen, in 
den Plexus chorioidei , in Kolloidmilien der äusseren Haut, bald kusielige 
oder kaktusurtigo Klumpen , bald Haute und Schläuche bildend , ferner in 
Lymphangiomen und Carcinomen; 

6. an der Oberfläche und in den oberflächlichen Schichten der Schleim- 
häute als Hauptboatandtheil der diphlheri tischen Membranen ; 

6. als Gerinnungen auf dem Eiidocard und den Gefässwanduugen und 
in Capillaren (hyaline Thromben), sowie als hyaline Einlagerungen in den 
Schichten der Gefässwände; 

7. als wachsartige Degeneration der Muskeln, als variköse Yerdiokung 
der Ajcenoylinder und als MoRiiAQNi'Bche Kugeln in kataraktösen Linsen. 

Was T. Keckldtü HAUSEN als Hyalin zusammenfaaate , sind Bildungen, 
welche bis jetzt theils der Kollo identartung, theile der Coagulationsnekrose, 
theils der hyalinen Bindegewebsentartung zugezählt wurden. Ich kann , 
mich auch jetzt nicht der Auffassung von v. KECELtNOHAuaBj« aneohliessen^ 
da von ihm unt«T dem Begriff Hyalin Substanzen zusammengestellt werden, 
die meines Erachtens nicht gleichwerthig sind. Das sub 5 und 6 aufge- 
führte Hyalin ist grosüentheils nichts anderes als homogen aussehendesi 
Fibrin, während das sub 1 erwähnte grogsentheils dem Kolloid zugetheilt 
worden muss. Das erstere ist ein I'rodiict des Blutplasma und der farb- 
losen Blutkörperchen, das letztere dagegen ein Product von Epithelien. 

Die von v. Recklinohause.v gegebenen Merkmale des Hyalin scheinea 
mir nicht hinzureichen, um eine Substanz hinlänglich zu charakterisiren. 
Alle die auf^^eführten Farben färben verschiedene Substanzen in intensiver 
Weise, und homogen geronnenes Fibrin sowie zu Schollen coagulirte Zellen 
sind gegen Alcohol, Wasser und Säuren ebenfalls sehr resistent. 
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VI. Ble aniylotde Degeneration und die aiiiyloideu 
ColleTenlent*^ 

52. Unter A 111 y 1 o t d e n t a r t u n g versteht man einen eigen- 
artigen Degeueratioiisprdcess, der iiiiiifig an den Geweben 
des Blutgefäss- Biiidege web sapparat es auftritt und einen 
progressiven Character trügt. Hicbei wird in den erkrankten 
Theden ein Eiweisskörper (A my loidsubstauz) abgelagert, 
so dass die betrotienen Gewebe erbeblich an Masse zunehmen und zu- 
gleich für die mikroskopische Betrachtung ein eigenthüniliches, glasig 
homogenes Aussehen erhalten. Die Erkrankung kann an allen 
Organen vorkonimeu; besonders häufig tritt sie in der AJilz, der Leber, 
den Niereu, dem Dann und den Lymphdrüsen auf. 

Höhere Grade der 
Erkrankung sind für 
das blosse Auge er- dK'\ 
kennbar, indem der be- n??' 

treöeude Theil ein u^- 

durchscheinendes spek- "^ 
kiges Aussehen (s p e k - 
kigeDegeneration) 
erhält. Tritt die Er- ,\ 
krankung, wie dies z. B. 
nicht selten in der Milz 
geschieht, in kleinen 
Herden auf, so erschei- 
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¥ig 18. Mit Jndlosnnp belmnilelterSchnlH 
«u» einer atnyl(»ia ejit arteten Leber, a Nortnii]«s, 
i) Amyloid ciiturtete^i Leliergewebe. r GHsaon'sche Kn|iseL 
Vergr. 35. 



nen die Herde gektveh- 
ten Sagokömern ähn- 
lich und mau bezeich- 
net dementsprechend 
auch eine solche Milz 
al3 eine Sagomilz. 

In anderen Fällen 

verbreitet sich der Pro- 

cess gleichmässig durch 

das MilzparenchyuL 

Das ganze Organ ver- 

grüssert sich dabei und gewinnt an Consistenz, fülilt sich fe^t an und 
zeigt auf der Schnittlläcbe in den erkrankten Theilen ein durchscheinendes 
speckiges Aussehen. Aehnlich 
verhält es sich in der Leber. 
Auch die Niere karui erheb- 
lich sich vergrösseni und we- 
nigstens fleckweise (Mler auch 
Wühl nahezu ganz ein specki- 
ges Aussehen und eine feste 
CoDsisteDZ erhalten. In anderen 

FSg. 19. Mit Methyl violett 
und Es»igaKare b«handoltvr 
Hchbitt aus «ioer «myloi«! 
• Bt«rt«ten Leber a Leberz«!- 
Unbalken. & AtnylcMdsuh^tAux r Kn- 
do(k«l der CftpiUaren. e FarbloM 
Btalkfivpcfclwo Vergr 160. 
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Fällen sind die durchschdiienden Herdo nur kk'in, häufig makroskopisch 
uicht erkennbar, so dass nur anderweitige Veränderungen, nameüüich 
Verfettungen die Anwesenheit von Amyloid v'eruiuthen lassen. Auch 
am Dami ist die Degeneration meist ohne ojjtische oder chemische 
iliilfsnjittel nicht erkennbar, elteuso an anderen, seltener «iaran erlvran- 
kenclen Organen, wie dem Herzen, den grosse« Gefässstäuimen , der 
Schilddrüse etc. 

Die Substanz, welche bei der Amyloidentartung sich ablagert und 
meistens g 1 an z e n ii e h o m o g e n e S c h o 1 1 e n bildet, zeigt eine eigen- 
t h il ui ! i e h e R e a c t i o n gegen Jod, sowie gegen verschiedene 
Anilinfarhen. Jod in Wasser, oder besser in JcMlkaMum gelöst und 
dem betretiliuden Präparate aufgegossen , färbt die Amyloidsubstanz 
dunkelbraun roth (m ah agtnii braun), in dünnen Schnitten unter dem Mikros- 
kop bc<>bachtct, lebhaft braunroth (Fig. 18 ft), während das amyloidfreie 
Gewebe strohgelb (a) wird. 

Bei hochgradiger Entartung, bei welcher die Gewebe eine holzartige 
Consistenz zeigen (Verholzung), tritt mitunter eine violette oder blaue 
Oller ginine Fiirbung auf. Behandelt man die mit Jod l)raun gefärbten 
Präparate mit stark verdünnter Schwefelsäure, oder mit Chlorzinklösung, 
so färben sich die amyloiden Theile noch dunkler braun, oder sie wer- 
den feuerroth oder violett, oder blau oder grün, doch ist die Reaction 
meist unrein. 

Die als Methylviolett oder Anilinviolett bekannte Anilinfarbe färbt 
amyloide Theile rubinroth (Fig. 19 b), während sie gesunde Gewebe (ace) 
blau oder dunkel hlauviolett tiugirt. 

Die eigen thümliche Reaction gegen Jod hat Virchow, der Ent- 
decker der A myb>id Substanz , zuerst beobachtet. Sie veranlasste ihn, 
die Amyloidsubstanz für einen stickstoHlosen , der Cellulose oder dem 
Amylum nahestehenden Körper zu halten, indem Cellulose sich, mit Jod 
und starker Schwefelsäure behandelt, kornblumenblau, Amylum auf 
alleinigen Jodzusatz ultramarin blau färbt. Vikcjuüw nannte deshalb die 
Substanz Amyloid. Erst mehrere Jahre später zeigten FiuKintEicH und 
Keki'le, dass das Amyloid eine stickstoölialtige Substanz, ein Eiweiss- 
kiirper ist. 

Itie besondere Reaction der Amyloidsubstanz eimöglicht es, die- 
selbe auch ilann in den Geweiten aufzufinden, wenn sie optisch sich von 
den anderen Gewebsbestandtheilen nicht hinlänglich dill'erenzirt. Bei 
der makroskopischen l'ntersuehung frischer Präparate ist nur darauf 
zu achten, dass das Blut aus (lem zu untersuchenden Gewebsstück aus- 
gewaschen istf weil sonst die Blutfarbe, gendscht mit der Farbe des 
Jod, die Reaction leicht vortäuscht. 

Gegen Säuren und Alkalien ist <ias Amyloid sehr resistent. Alco- 
hol und Chromsäure verändern die Substanz 'nicht; auch gegen die 
Fäulniss ist die Amyloidsubstanz sehr widerstandsfähig. 

Die Amyloidentartung der Organe war vor deu Unterauchuugeii \'i«- 
cHOw's nicht mibt^katiril. Die Namen Sperkltjber, wächsertje Lober, »Speek- 
milz, Sagomilz hat KoKnANsKY schoo vorher eingeführt. Viuchow hat in- 
d6R»en üuersf die .'VitnyluidsiibsfanK invd zwür ziiriiichsl in den Coneremeutei» 
(s. § 54), später uucli liei OrgundegciuMatiotien gffuaiicr untersueht imd ihre 
Iteadioii gegen Jod liJitdeckt {l'iich, Arvh. d. Dfl.). Dass der Körper atick- 
stofthultig ist, habBii FttiBDuiicii und Jvkkulk [firrh, Jtch, W. Hd,) zuerst 
uacljgüwieöen und Rüdnm'I' und Kühnk (^rirr/i. .4rch. 33 Bd.) bestätigt 
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Ausführliche Literaliirangnht'n über Hie nmyloj*!*' Dtgcnrrntion , Mnv]^ zahl- 
reiche Unterfuchuii|,'eii über ihr VorkuniiiiLi) ihtdvu sich bei Kyuek : /hr 
amyfoitle Orfi^ft/eniftuu , iiorpul isl 1 utid P'irrh, jlrch, HL //</. IVbrr die 
Färbung mit Jodaiethylaiiiliu hat zuerst JDrgkns {^'ireh, Avi'h. Hö. Hd.) 
Mittheilung gemacht 

§ 53. Die AMa£!;eruiij^- oder BtldiuijB^stiltt« de» Amyloid 
'ist der Blutgefässbiiidegewebsapparat, vorneliiiilirh die 
Wand der kleiuen Blutgefässe selbst 

In den Leberacini liegt die Aniytoiiisubstanz in der Umgebung der 
Capillarröhren. Das Eudothd (Fig. 1*J c) ist dabei an seiner Aussrii- 
fläche von einer ntäcbtigen Laj?e einer bDiiiogeiien glasigen, zum l'heil 
durch Einrisse in Schollen zerfallenen Masse (6), die nichts anderes als 
eben die Amyloidsubstanz ist, be4ieekt. Die Leberzellen sind zwischen 
den amyloideo Massen entweder noch gut erhalten (a) oder aber dif- 
formlrt oder liereits atrophisch. Sehr oft enthalten sie Fett. An den 
zuführenden Blutgefässen der Leber zeigt namentlich die Media der 
Arterien amyh*ide Schollen. 

In den Nieren (Fig. 20) entwickelt sich das Amyloid vorzugsweise 
in den Gefässwänden. Die Gefässscblingen der Glomeruli {h) sind niacli- 
tig gequollen, homogen, und ebenso zeigen auch die Arterien {t), die 
Venen und die Capillaren {k) des Nierenparenchyms amyloide Einlage- 
rungen. 

Aehnliches würde man auch in anderen Organen constatiren können, 
z. B. in der Damiscbleimhaut, doch ist das Gefässsystem nicht überall 
so bevorzugt, sondern es prävalirt nicht selten die Bindegewebserkran- 
kong. In den Lymphdrüsen und der Milz z. B. (Ehekth) erkrankt in 
bevorzugter Weise das bindegewebige Trabekelsystem und in den Mus- 
keln mit quergestreifter Substanz das Perimysium internuni und das 
Sarcolemm (Zikoleh). In drüsigen Organen, die eine Tunica propria 
bi^itzen, wie z. B. in Schleimdrüsen und Nieren, erkrankt auch diese 
und quillt dabei niächtig auf. 

Die Folgen, welche aus der amyb)iden Degeneration für die Func- 
tionen und den Bestand des betrettenden Organs entspringen, markiren 
sich für die auatomiscln^ Untersuchung am schärfsten in der hocti- 
gradi^eti VeHiiidening der Stnietiir einerseits, in der damit zu- 
sanmienhängenden Erkrankung»; der epitliidialeu CrCHobsbestaiHlthene 
andererseits. Die Amyloidentartung tragt einen eminent degeuei'ativen 
Character. Die Bindi^substauzgewehe selbst werden durch die Aniy- 
loidbildung duuernd verändert, indem das schwer lösliche Amyloid nicht 
mehr verschwindet. Dass dies nicht gleichgültig ist und die Funktion 
des Organs, z. B. der Nieren und des Darmes, erheblich beeinträchtigen 
kann, liegt auf lier Hand, 

Die Erkrankung der Uiefässe führt zu einer bedeutenden Verdickung 
der Gefässwäüde und zu Verengerung und Vci*schluss der Gefässlumina 
und damit zu dauernder CirculatioDSstörung. Die arayloiden Massen ver- 
drängen die benachliarten Epithelien und !iring«rn sie zur Atrophie. 
Infolge <icr mangelnden Blutzufuhr kann aucli Verfettung der Epithelien 
auftreten. Die amyloide Leber enthält constant ditfomiirte und atro- 
phische Leber/eilen, sehr häufig auch fetthaltige, d. h. in fettiger De- 
generation befindliche Zellen. In den Nieren ist Verfettung «les F.' 
thels (Fig. 20 rf) ein hervorragendes Characteristicum der Amyl 
eutartuug. 
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Pig 20. i^hottt luu 
«?iner AmyloirlniL^re. 
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Glttmeralasepithel. r, 
Verfettete* Kapsoiepitbel. 
?_/• </ Auf Jeu CHpillareu »af^ 
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ffr 3tiü Slii MflUerscher 
Flüssigkeit , Uebcro^kmi- 
uinsjiiire uud Meüiylvio* 
lett behaadeltes Fripuritt. 



In der Milz und «len T^ymphdrüsi^ii gehen zwischen den aufquellen- 
den Trabiikehi die lymphatist-heu Elemente ebenfalls durch Atrophie 
und fettige Degeneratinu zu Grunde und in den Muskeln schwindet mit 
der Zunahme der Amyloitiniasse im Bindegewebe die coütractile Substanz. 

Die obige Darstellung weicht in Kücksicht auf den Sitz der Amyloid- 
ablugerun;^ erheblich vou den Anj^aben vetBchiedeuer Handbücher (Uiud- 
fleisoh) und Specialarbeiten ab. Die Mehrzahl der Autoren gibt au, daus 
in drüsigen Organen die DrüseoÄtllen , also die epithelialen Elemente, der 
Hauptsitz der Amyloidbildung seien. Ich habe mich davon nicht überzeugen^ 
können. An sieben genau darauf untersuchten Lebern vermochte ich eine 
amyloide Entartung der Leberzellon nicht zu conslatiren. Ich fand die 
Zellen stets noch vor, wenn auch oft stark atrophisch und zwiechea den 
Schollen gewiesermaBsen erdrückt. Dasselbe Ergebniss haben auch Unter- 
aiichungon an Nieren und Schlei nidriiseu gehabt. Ich tnuss daher Waqkkr 
\Jrch. d, ifrilfutHth U J '%'!), Ebkhth {/'t'/r/i. Jrch, 8(f. ötL), HBacHL 
(^Sifz-u/tf^slier. ti. k. k. Acüd. d, Wnse/isvA. zti Wien Hfl. 74) und Anderen 
beistimmen, welche für den Sitz der Amylüiderkraiikunjij die bindesubstauz- 
gewebe halten und die Betheiligung der Deck- und DrÜBenopithelien für ge- 
wöhnlich leugnen. Ich will zwar nicht behaupten, das« Epitheizellen überhaupt 
nicht amyloid werden können. Höttchür {i'treh. Arch. 72. Hd.) und Ktbkk 
[f'irc/t. .4reh. Üt. Bd.) haben das Vorkommen von Amyloid iu (Jen Leber- 
zellen erwiesen, aber jedeni'alls sind sie selbst bei hoch'iiradiger Erkrankung 
gewöhnlich nicht amyloid. Die Angabe, das» die Leberzellen für gewöhn- 
lich amyloid entarten, rührt davon her, dasa man die Lebersseilen neben deu 
Schollen übersehen hat. Schuld daran trügt die Untersuchung vermittelst 
Jodbehandlung, bei welcher die Zellen nicht sichtbar werden. Gewöhnliche 
Färbungen oder Ueberosmiumsäure leisten iu dieser Hinsicht weit bessere 
Dienste. 
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^ 54. Bei der bisher betrachteten F^irni der Aniyloiilcntartung 
liainlelt es sicli um t^iue Erkraiikimg, welche meist luultipel in mehre- 
ren Organen Auftritt und falls sie nur ein Organ befällt, eine diffus 
tlurcli ihis ganze Organ ausgebreitete Veränderung darstellt. Neben 
dieser diöus ausgelireiteten Anjyloidbildung kouimt auch eine b*cale 
vor und zwar entweder in Form clrt*iimst*ri|>t«r Degeneration sherde 
oder als Coiieretloiisblldnii^cn. 

Diese loealen Amyloidbildungcu treten nur in bereits pathtdugisch 
verändertem Gewelie auf, so namentlich im Gefolge von Entzündungen, 
theils schon innerhalb des Granulationsgewebes, theils erst später inncr- 
bulb der Narben. Auch in Geschwülsten, in denen auch sonst regres- 
sive Prucesse sich eingestellt haben, hommen sie gelegentlich vor. Meist 
bilden sich dabei in den betreffenden Geweben nur kleine Herde, mit- 
unter lediglich innerhalb der Gefässwände, In anderen Fällen treten 
grössere Ivnoteu auf, welche fast nur aus Amyloidsubstanz bestehen 
und eine holzartige Härte annehmen kijunen. 

Solche locale Amyloidbüdungen hat man namentlich in der ent- 
zündlich veränderten Conjunctiva, in syphilitischen Naiben der Zunge 
und des Kehlkopfes, in entzündlich veränderten Lymphdrüsen, in 
BeingeschvYüren, in Larynx- und Magentumoren, in degenerirtem Knor- 
pel (ViKCHuw) gefunden. 

In manchen Fällen bilden sich homogene oder geschichtet« Körper, 
welche die Reactionen des Amyloids mit Jod zeigen, aus entzündlichen 
oder hämorrhagischen Exsudaten. So 
geben z. B. die sogen. Hamcy lin- 
der, welche innerhalb der Harnca- 
ßälchen durch einen eigenthümlichen 
ümwandlungsprocess aus ahgestossc- 
nen Epithelien und aus ausge- 
schwitzter Flüssigkeit entstehen und 
Ausgüsse der Uarncanälchen darstel- 
len, nach längerem Liegenbleiben in 
den Kanälchen zuweilen amyloide 
oder wenigstens arayloidähnliche 
Keaction. la alten Blutergüssen 
sind mehrfach geschichtete Körper 
(Fig. 21 b) geftmden worden, welche 
zum Theil im Ceuü'um einen Fremd- 
körper, z. B. Hämatoidinkrystalle 
enthielten und ebenfalls mit Jod eine 
dem Amyloid ähnliche Keaction gal>en. 

Man nennt solche BUdungeu 
amylc>fde CoiitTotloiieii oder Cor- 
pora amylaeea. Sie finden sich im 
Centralnervensystem schon unter nor- 
malen Verhältnissen, namentlich im 
Ependym der Ventrikel und bilden hier kleine, mehr oder weniger deut- 
lich geschichtete Kugeln (Fig. 21 c), welche sich mit Jod weinroth oder 
violett oder blau Tärbeu. In pathologisch veränderter Hirnsubstanz so- 
wie in Hirngeschwülstcu ist ihre Zahl oft sehr beileutend, Auch in 
der Prostata kommen Cori>ora amylaeea sehr häufig vor, Sie liegen iiu 
Lumen der Drüsen, sind zum Theil ziemlich gioss, so dass sie oft schon 
mit blossem Auge als braune Körner auf dem Durchschnitte der Pro- 

Ztaclvr. Uhrli. 4. «iiKi-m. twih. Aul 4. Ann g 
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stata zu erkennen sind. Kleine CoDcremente sind hyalin, grössere _ 
schichtet. Soweit lickannt, bilden sie sich aus abgestorbenen und al>- 
gestosseneu Epithelien, welche sich dabei in hyaline Schollen umwan- 
deln. Amyloidreaction gibt nur ein Theil der grösseren Concremente. 

lieber lotale Amyloidbilduug weist die Literatur bereit« zahlreiche 
Miitheilungen auf. Ktbkr (1. c), Lkbeb {Jrchiv ßir OphthalmoL XIX u. 
XXi), Hjj'pkt {ebenda Hd. XX f) , KXhlmaitk {.-irch. f. .fugen fiet'/A. X^ u. 
Firch, Jrch. .v7. ZW.), v. Beckkb {Jmt/L Ihg. aj tarsi , Hdsirtgjor» 1876') 
machen Mittheilung über Amyloitlbihlung im Augenlid. Fbikdbeich {f^irck. 
Jrch, H. u. UK ßd,), Zahn {l'irch, Jrch. l'J, Bd.) fanden Amyloidkörper 
in der Lunge, Lawghans in Krebsknoten {f'ircA, Jrch. .VA'. /?</.), Bukow 
[Lange fiheek*s .-/rch. Xf'fl/) in Larynxtumoren, Billroth {Beitr. zur pathol. 
Hntoi, , Beriin 18^8) m Lymphdrügentumoren u, s. w. Ich sah Amyloid- 
bildungeu in syphilitiecheu Narben {f'irek. .^rch. b'.5. Bd.) sowie in einem 
geheilten hämorrbagischen Infttret der Lunge, ferner in einem Magenkrebs. 

§ 55. lieber die ITrsaclien und diis Wesen der Aiuyloident^rtung 

ist wenig Sicheres und Genaues zu sagen. Wir wissen zwar wohl, 
unter welchen Umständen sie vornehmlich einzutreten ptiegt, dass näm- 
lich kuchec tische Zustände es sind, bei welchen die Amyloidentar- 
tung sich einstellt. Dagegen wissen wir nicht, welche Veränderungen des 
Stoffwechsels es sind, denen speciell das Amyloid seine Entstehung ver- 
dankt. Unter den zu Kachexie führenden Processen sind es namentlich 
die l'uberculose der Lunge und der Knochen, die Sj-philis^ chronische 
Ruhr, Leukämie, welche ausgebretlete amyloide Degeneration der (irgane 
nach sich ziehen, während Kreh.skachexie nur selten einen derartigen 
Einfluss ausübt. Mitunter tritt die Degeneration auch ohne vorher- 
gehende Leiden auf. Nach Beol)achtungen von Coiikiieim kann sich 
Amyloideutartung in 2-8 Monaten entwickeln. 

Die über mehrere Organ e ausgebreitete Amyloideutar- 
tung ist ein durch jdlgemeine Ursachen bedingtes örtliches 1^'iden. 
Die Antyloidsubstanz esistirt nicht im Blute, aber das Material, aus 
dem sie sich bildet , eutstannnt dem Blute. Es scheint, dass herabge- 
setzte Lebensthätigkeit der Gewebe in Folge allgemeiner Kachexie die 
Bildung der Amyloidsubstanz begünstigt. Man darf sich vielleicht den 
Heigang so vorstellen, dass unter den genannten Verhältnissen ein 
Eiwetsskörper aus dem Blute mit den Gewebssubs tanzen sich zu diesem 
eigen thQmlichen Körper verbindet, oder dass in Folge der herabge- 
setzten Ernährung und der daiuit zusammenhängenden Störung des 
StoÖ'wechsels aus dem circulirenden Eiweiss diese eigenartige Eiweiss- 
modific^ition zur Absclieidung kommt. 

Bei der localen Amyloidhildung ist es theils Eiweiss, das dem 
Blute entstammt ( Concretionen in Extravasaten), theils von Epithel- 
zellen geliefertes Albumin (Harncylinder, Prostataconcretionen)» welches 
sich ohne Beihülfe lebender Gewebe bei längerem Liegenbleiben inner- 
halb der Gewebe in den eigenartigen Körper umwandelt. Hier sind 
die Bedingungen seiner Ent^stehung rein k>cale. 

Oh die localen Amyloidbild untren und die amyloideu Concremente 
als gleichwerthig mit der ausgebreiteten fortschreitenden Amyloideut- 
artung angesehen werden dürfen , ist sehr fraglich. Es scheint rich- 
tiger, sie als verschiedenartige Bildungen anzusehen, welche nur hin- 
sichtlich ihrer ReActionen gegen Jod eine gewisse Uebereiustimmung 
mit dem Amyloid zeigen. 
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ViBCHOw {Cftluhriutfhnlogic) und Ktber {f'irch. Jrrh. Sl) haben die 
amyloide DegenoratioD der Gewebe, wie mir scheint, sehr passend mit der 
Kalkablagerung verglichen. In beiden Füllen handelt es sich um die Kr- 
fdllung eines in seiner Ernährung herabgeaetat^n Gewebes mit einer durch 
den Blutstrom zngefiihrten Substanz und um eine innige Verbindung des 
in loco präexistirenden und des zugeführten MaterialB. Waonkb, i^iiattiibuch 
di'r <i tigern. Patfwiufii*^ 1^74, p. 417) hält die Speckentartung für eine rück- 
gängige Metamorphose der Albuminate , für eine Zwischenstufe zwischen 
diesen und Fett. v. Kecklinghavsex stellt die Hypothese auf, dass bei 
der Amyloidbildung aus den Zellen des Organs homogenes Material aus- 
tritt und von dem Gewebssaft bespült, ähnlich den Sehleimklumpen anschwillt 
und zusammenfüesst, um eich dabei in Knollen, Balken oder Netze, Membra 
neu und Kähren zu formen. Ich habe mir die Ansicht gebildet, dass das 
Amyloid wesentlich aus dem circulii-eniien Eiweiss entsteht und möchte 
den Grund für seine Bildung darin sehen, dass die Gewebszellen das Eiweiss 
nicht mehr in normaler Weise i:u zerlegen vermögen, so dass es an Ort und 
Stell© liegen bleibt und dabei eigenartige Modilicationen erfahrt. Werden 
auch Zellen amyloid , so muss man annehmen , dass diese Umwandlung 
gelegentlich auch mit dem Organeiweiss vor sich gehen kann. 

Pafljcie (/V/t/i. Arcft iU. Bd.) fand, dass in der Wärme mit Speichel 
behandelte Prostatakörper sich ähnlich wie Amylum nicht mehr blau fär- 
ben und dass sich dabei Zucker bildet. Wahres Amyloid bildet dabei 
keinen Zucker. 

Von verschiedenen Autoren ^Neümann, Vircitow, Cobkil und Rasvteb") ist 
auch im Knorpel, im Schleim ge webe und in epithelialen Geschwülsten eine 
SubstAnz, welche mit Jod eine weinrothe Färbung gibt, gefunden und als 
Amyloid gedeutet worden. Es handelt sich indessen bei diesen Befunden 
wahrscheinlich zum Theil um Glyoogen, welches mit Jod ebenfalls die 
genannt* Färbung gibt, bei nachfolgender Behandlung mit Schwefelaüure 
aber keinen violetten Ton annimmt. 

Eine statistische Zusammenstellung über die Ursachen der Amyloid- 
en tartung findet sich bei Hknmnos, /. ^/. h'iel 1H80. Nach ihm nimmt 
unter den ätiologischen Momenten Schwindsucht und Knochen ei terung den 
ersten Hang ein. Am häufigsten erkrankt die Mil^ , dann folgen Nieren, 
Leber, Darm, Magen, Nebennieren , Pankreas , Lymphdrüsen, Schilddrüse, 
Aorta, Lungen, Ovarien, Uterus. Eine Zusammenstellung des über Amy- 
loidentartung bei Tbiereu Bekannten gibt Eabs in dem Jahrrsher. d. f(. Thier- 
arsuetscAu/e z. Ha/moi'er iWjf/ÄJ. 



VII. Bie hyaline Begeucratioii des BlndegowplK's. 

§ 56. Die hyaline Begcnoration des Biiulegewcbes reiht sich 

der amyloideu Eutartiiug wegeu ihres Aussehens sowie wegeu ihres 
Sitzes im Bindegewebe uud an den Gefässeu an, doch kommen ihr 
die eigenthimilichen Keactiouen der Aniyloidsubstans nicht zu. 

Zunächst tritt au den kleinen Gefässen eine hyaline Entartung 
auf, bei welcher an der Aussenfläche des Endothclrohres hyaline Massen 
ersclieiuen, welche dem Amyloid überaus ahnlich sind, aber dessen Re- 
action nicht geben. Die Wand der Gefässe wird dabei immer dicker 
und verliert zugleich an Lumen, so dass die Gefässe zu äusserst engen 
liöhren werden, deren Aussentiäche durch buckelförmige Erhebungen 
unregelmassig gestaltet ist. Schliesslich kann dm Lumen verschlossen 
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werden, wobei die Endothelkcrne, welche anfänglich unverändert, oder 
vielleicht sogar in Wucherung sind, verschwinden. Derartige Verän- 
derungen sind namentlich in den Glomeruli der Nieren und im Gehirn, so- 
dann auch in den Lymphdrüsen (Wieoer), iu der Chorioidea und der 
Netzhaut (Geller), "an letzterer Stelle bei Bleivergiftung, beobachtet. 
Wie diese hyalinen Bildungen entstehen , ist nicht mit Bestimmt- 
heit zu sagen, doch erhält man den Eindruck, als ob die Gefässwände 
von einer Flüssigkeit durchtränkt würden , die dann erstarrt. Wahr- 
scheinlich können auch farblose Blutkörperchen Material zu der hya- 
linen Substanz liefern. Xach Oelleii nehmen auch rothe Blutkörper- 
chen an deren Bildung Theil, 

In seltenen Fällen kommen hya- 
line Bildungen von entsprechendem 
Aussehen auch in Bindegeweben vor, 
so z. B, im Bindegewebe des Her- 
zens, der Darm wand, der Schikl- 
drüse und können hier eine be- 
deutende Volumszuuahme der Grund- 
substanz (Fig. 22 b) bedingen. In 
den ersten Stadien wird das Binde- 
gewebe gleichmässig homogen (6) und 
verliert seine Streifung; später bil- 
den sich, ähnlich wie bei derÄmy- 
loidentartung , durch Zerklüftung 
Schollen (r). Die im Gebiete der Ent- 
artung gelegenen specifischen Ge- 
websbestandtheile (t) sowie die Bin- 
degewebszellen verfallen einem fort- 
schreitenden Schwunde. 

Zweifellos steht diesen Vorgängen 
die Amyloidentartung nicht nur nach 
ihrem Aussehen, sondern nach ihrer Bedeutung nahe, indem ein Theil 
der hyalinen Schollen in Amyloid übergehen kann, so dass also Com- 
binationen der beiden Entartungen vorkommen. 

Eine zweite Form der hyalinen Entartung des Bindegewebes, welche 
man wohl auch als Sclorose (Vircikjw) bezeichnet, kommt namentlich 
im höheren Alter vor und bildet eine häufige Erkrankung der Intima 
der Herzklappen und der Arterien. Sie kommt femer auch nicht selten 
in strumös entarteten Schilddrüsen, in Bindegewebsnarben und im Bin- 
degewebsstroma von Geschwülsten vor. 

Das Gewebe erhält dabei, ähnlich wie bei der ersterwähnten Form 
der hyalinen Degeneration eine homogene Beschaffenheit, erscheint zu- 
gleich dicht und nimmt an Masse zu. Die Zellen sind zu Beginn noch 
erhalten, später verfetten sie nicht selten und gehen zu Grunde. Die 
hyalin entartete Grundsubstanz kann verkalken. 

Die Genese dieser Entartung ist noch weniger durchsichtig als die 
der Amyloidentartung. Da eine geringfügige Massenzunahme stattfin- 
det, ohne dass das Gewebe au Dichte verliert, so muss eine Ablagerung 
eines Eiweisskörpers stattfinden. Ob der Process mit der zuerst er- 
wähnten Form der hyalinen Entartung identisch und nur quantitativ 
davon verschieden ist, ist fraglich. Gegen Färbemittel und Eeagentien 
verhalten sich die Entartungsherde ähnlich; bei der Besichtigung mit 



Fig. 22, Hyalitie Enturtung 
de» Bindegewebes desHyok ar d &. 
a Normales Bindegewebe, ä Hytilin ent- 
artetem Bindegewebe, c Hyaline SchoUeii. 
d Qu«rsc]inittc ßormafer , c atrophischer 
MuskelzoüctK Mit Ilftmatoxylii» und neu- 
tralem Carmin behmid«ltes, in Kanadabnl- 
SJim eingeschlossenes PriBparat. Vergr. 250. 
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blossem Augü sind die sclcrotischen Herde weniger durchscheiueDd 
als die aiidereü. 

Das oben abgebildete Präparat stammt aua dem Herzen einer Frau 
Ton etwa 55 Jahren , deren Herzwand uum grossen Theil hjalin entartet 
war. Im Endotvard und im Poricard fanden sich zahlreiche hyaline Knöt- 
chen und Platten. Das Mußkelgewebe war zu einem Theil in der abge- 
bildeten Weise entartet. Daneben bestand eine ausgedehnte Entartung der 
Blutgefässe, namentlich des Darmes, der Zunge, der Lungen, des Herzens 
und der Harnblase. Ferner war das Peritoneum von hyabnen Knötchen 
dicht durchsetzt. Da in diesem Folie die kleinsten Herde, sowie die Pe- 
ripherie der grossen Herde keine Jodreaction geben, wohl aber die centra- 
len Thoile der grossen Herde, so erscheint mir eine nahe Beziehung der 
hyalinen Degeneration zur A myloidentartung unzweifelhaft Dafür spricht 
auch, dass mau in amyloid entarteten Organen zuweilen auch hyaline 
Henle nachweisen kann, welche keine Jodreaction geben. Es erscheint 
danach gestattet, die Hypothese auszusprechen , dass die Amyloidsubstanz 
aus einem hyalinen Eiweisskörper, der keine Jodreaction gibt, hervorgeht, 
dass aber die Umwandlung sich gewöhnlioh sehr rasoh vollzieht. 

Literatur über hyatine Eutartung der Ce fasse und des Bindegewebes: Arndt, 
{Hirngcfässe) f'irch, Jrch, 4L fJtf.i Neelöen, {ebenso) Jrch. d. HeHk. ÄHl^ 
ErriNGKR, {ebenso) f'ierleijahrsehr, f, prakt. lleilk. y Prag 1373; LvBtMorr, 
{ebenso) .^rcA. f. FsycA. 1S74; Zieolke, (iVierenge/ässe) Deutsch. Arch, f. 
klin^ Med. MXf ; TnoMA, {ebenso) l'irch. Jrch.ll. Öd.\ Nacwekci, {ebenso) 
Btitr. z. pa(h. Anaf. u. Phys, v. Ziegler u. yauwerck; Lakgeans, {ebenso) 
Virek. Jrch, 99. Bd.; MltLLEB. {Auge) ffUrzb. med, Zeilsehr. I; Jükoä, 
(ebenso) Arch. f. Ophthafm. /'; Schweig qee, ebenso, ib. f'I; Raehluavn, 
ebenso, ib. A'; Okllkb, ebenso, rirch. Arch, 86. Bd.; WiBoEB, {lymphdrä- 
sengefässe) ib. 7A. Bd. 

YUl. Impi^ijjimtlon der Gewebe mit Salzen. Petrifleation. 

§ 57. Unter Petrifleation oder Inerusüitlon eiues Gewebes ver- 
steht mau einen Vorgang, bei welchem sich aus dem durch das Blut 
zugeführten Nährmaterial Salze ablagern. 

Weitaus am häufigsten handelt es sich um Ablagerung von koh- 
lensaurem und phosphorsaureui Kalk, dem etwas Magnesiasalze beige- 
mischt sind, d. h. um eine Verkalkung oder Verkreldung. 

Bekanntlich kommen an bestimmten Stellen des Köi*pers Verkalk- 
ungszustäiide schon unter uormalen Verhältnissen vor. Der Knochen- 
bildung innerhalb knorpelig vorgebildeter Theile geht stets eine Abla- 
gerung von Kalksalzeu im Knorpel voraus. Der Kalk tritt dabei in 
Form von kleinen, unter dem Mikroskope bei stärkerer Vergrösserung 
staubartigen Körneni oder etwas grösseren Krümeln auf, welche na- 
mentlich die Grundsubstauz und die Zellkapseln des Knorpels impräg- 
nirea. Sind die Körner dicht zusamuieugelagert , so geben sie dem 
bclretfendeu Theil ein weisses Aussehen und eine harte Beschaffenheit» 

In derselben Weise wie unter normalen Verhältnissen nur an be- 
»tinimteu Körperstellen, können sich unter pathologischen Bedingungen 
in den verschiedensten Geweben Kalksalze niederschlagen. Die Erfah- 
mug hat ergeben, dass wesenttich Gewebe, welche entweder bereits 
abgestorben sind, z. B. verkäste Lymphdrüsen, abgestorbene Parasiten, 
verk&stes Bronchialsecrct, Thromben, ein abgestorbeuer Foetus (litho- 
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IKicdimi), <Kier dort'ii Ernährung wesentlich herabgesetzt ist, z. B. in 
Erweichung' befindlicher Knorpel, eine in ft-ttiger Degeneration befind- 
liche Media udt'.r eiuc sclerotische Intinia voti Arterien , oder fettig 
degenerirtes Gewebe ii> Geschwülsten (Uteriisfibroi<le) der Verkalkung 
verfallen. Die Ursache der Kalkabhigerung ist danach meist eine ört- 
liche. Dabei werden die im Blute gelösten Kalksalze nicht einfach 
ausgefällt und zurückgehuiten, sondern es gehen die Kalksalze mit den 
Eiweisskörpeni eine feste Verbindung ein. 

Bei starker Resorption des Skeletes können sich auch in unverän- 
derten Organen, z. B. in den Lungen und den Nieren Kalksalze nieder- 
schlagen. 

Beginnende Verkalkung ist mit blossem Auge nicht zu erkennen. 
Bei reichlicher Kalksalzablagerung werden die Gewebe weiss. Zugleich 
werden dieselben oft sehr hart, lassen sich mit dem Messer nicht mehr 
schneiden. In andern Fallen ist CJonsistenz und Farbe dem Mörtel 
ähnlich. 

Der Vt^rkalkuii^ fallen sowohl Zellen als Grundsubstanz anheim. 
So können z.B. Ganglienzellen (Fig. 23), die in Folge irgend einer 
Uirnartectinn abgestorben sind, udt Kalksalzen irtipriignirt wer<Ien, wobei 
sich glänzende Kalkkugehi, welche die Ganglienzellen mit ihren Fort- 
sätzen dicht erfüllen, bilden. 

Pig. 88. 



Fig. 24, 





Fig. tS. Verkiilkte 6 an i; l Ui ii z cl ic ii mia doin Gchiin ciues Dlöditinuigeu 
hftUiseitig Gfliilhnritcn inU •iiisüUiffcm Vontiikelliyrirnps. 
V]g. 3!4. Vcrknikung der Media der Aorta 
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In erkrankten Arterien verkalken sowohl Zellen als Gruudsubstanz, 
und es lagern sich dabei kleine glänzende Kömer (Fig. 24) ab, die 
an Menge zunehmend das Gewebe schliesslich dicht intiltriren. Eine 
Structurveränderung findet dabei nicht statt, d. h. es verkalkt das Ge- 
webe in dem Zustande, in dem es sich eben befindet. 

In entzündlich vcrändeiten Geweben, 

^_^ z. B. in tuberculösen Lymphdrüsen, in 

, ' 'T) tibrosen Bindegewebsadhäsionen, sowie in 

'V ) Geschwülsten des Centralnervensystcms 

V ' (Psammomen) bilden sich zuweilen sogen. 

Knlkcaiicretioiien . d. h. geschichtete 

Körper (Fig. 25 « fc), welche dem in 

Fig. 26- K w J k c u riv r e t i <> I) e ». <t Concrc- 
ttirjtilß ttut einem entzüiielctcri Netz 6 KHlkdrusea 
Rus einer «ntiOndlich veränderten Lymphdrti.<9e. 
Vergr. 200. 
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den Plexus der niniviiiitrikel tiiid iii der /irbeldrüse sclion normal 
vorkommenden Hirusiind sehr ähnlich sehen und aus einer orga- 
nischen Grundlage bestehen, in welche sich Kalksalze eingelagert haben. 
Die einzelnen Kalklagen zeigen ein homogenes glänzendes Aussehen. 

Grössere Kalke oncretionen bilden sich gelegentlich iu 
manchen Dröseiigäiigen , z. B. in denjenigen des Pankreas, der Spei- 
cheklrüseü, der Prostata und der Sameiibhischen, ferner im Darnicanal^ 
iu den Krypten der Tonsillen etc. Sie schliesseu biiuHg kleine Fremd- 
körper ein, enthalten ferner eine von den genannten Geweben abge- 
schiedene organische Grundlage, und es ist sehr wahrscheinlich, dass 
die Kalkablagerung eben durch die Anwesenheit dieser Substanzeu ver- 
anlasst wird. 

Die Ablagerung der KaUualxe ist nach LmsN {Der häinorrftagische 
Iftßirct liflB) von einer beim Absterben der tJewebe einlretenden Madifi- 
cation des Ei weisses abhäugig, welche eine chemische Verwandtschid't zum 
Kalk besitz. KruKu nimmt au {f'trcA. ^4reh. Sl. tf//.), dass neben dor 
Verbindung des Kolkes mit Albuminateu aueh eine Yerbinduug mit Fett- 
säuroD dntret«. 

Die YerkaLkuag ist von der Yerkuöcherung, wie sie in manchen 
Biodegewebsformationeu sowie in KBorpel nicht selten auftritt , leicht zu 
trennen, indem ihr die Bildung von Kuochenbälkohou mit den churacteri- 
stiacben Knochen körperchen und von Markräumen abgeht. 

§ 58. Abla^tTimgen von harnsaureii Salzen, besonders harn- 
saurem Natron, verbumleti mit kohlen- und phosphorsauren Salzen, 
bildet! sich bei der Oicht, d. h. bei einer meist ererbten Constitution elien 
Krankheit, bei welcher zu Zeiten iu Form von Anfallen eine helle Flüssig- 
keit in bestimmte Gewebe austritt, aus welche» sich dann krystalli- 
nische Äbscheidungen niederschlagen. Die Ablagerungen treten besonders 
in dem Metatarsophalangalgelenke der grossen Zehe, nicht selten jedoch 
auch in anderen Gelenken (Arthri tis urica) auf und bilden glanzeud- 
weisse mörtelartige iMassen, welche theils in den Geleokbäadern und in 
der Gelenkkapsel, theils im Knorpel und im Knochen sitzen. Sie treten 
ferner auch iu den Arterien, im Endocard, iu der Haut, in der Niere 
auf und bestehen aus Nadeln und amorphen Körnern von harn- 
saurem Natron, Verbindungen der Harnsäure mit Kalk, Magnesia und 
Ammoniak, Kochsalz, kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk, und 
UippursÄure. 

Grössere harn saure Concremeiite bilden sich in den Ab- 
fl US s wegen des Harnapparates. Hier ist auch der Ort, wo sich 
n'ocb verschiedene Concretionen und Steine aus anderen Sub- 
stanzen wie z. B. aus phosphorsaurer Ammoniak-Magoesia, phosphor- 
saurem Kalk, Cystin etc. bilden (s. pathol. Anat. d. Ilarnapparates), 
Nach Ebstein enthalten auch diese eine organische Grundlage, 

In den Abflusswegen der Leber bilden sicfcr Concremente 
und Steine aus Cholesteario und Pigmeutkalk (s. path. Auat. d. Leber). 

Literatur iibrr die Gicht: Gakbod, Die Satur und die Bekandl. der Gicht^ 
ff'öriburg 16'h'J; Sbnatok, v. Ziemssen*s Handb. d, »fwc, Patk. Älli i Eb- 
«TKix. Die Natur und die Hehandt. d. Gicht ^ Wiesbaden 18S2, 
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IX. IH«» Pl«^m('iitbn<tuiis:<*ti In dpii (i^Wi^heii, 

§ f>'i). IUmk'Ki»w«ibigi' sowohl iils t'iHtlieliale Gewebe enthalten an 
mt'hrtUH'n SivIliMi (It's lUlrpprs normaler Weise Pigment, welches iuner- 
hnll» vmi /elltMi lit'^i uikI i'ntwe<ler aus gelben, braunen und schwarzen 
K«inuTn l»e»tt'hl «njcr eine difl'use gelbe uder braune Färbung der Zellen 
IviliU'i, Tiiter i\vu v\n{hv\\n\t'U (icwrlien sind es namentlich die tiefsten 
Sriilrliten ilen \U'\v Mul|itKhii, welclie im allen pi^mentirten Hautstcllen 
ri^nienl i'uthnth^n, ferntT das Pitjnientuiüthel der Retina. In den Pig- 
n»rnt/ellen drr Main ?sind die Kitnier meist gelb und braun, iu dem 
Kptllu'l der Retinu schwarz (M elan i nkörner). Bei starker Haut- 
jM^iUifMitiruni? sind auch andere Zellen des Retc Malpighii pigmenthaltig, 
(inter den Hinilesiihstnnzzellen enthalten am häufigsten einzelne Zeilen der 
Pia, der t'ht)ri»»lilea, der Sciera, der Cutis sowie des Herzmuskels gelbe 
mUyy bnuine Pi^nientki^rm-r. Hie autVe/ählien Farbenstofle sind wahr- 
tucholnlieh llamoK'^^^'i»^\ ^- ^- Abkömmlinge des Blutfarbstoffes, doch 
i»t ttlun* dl« Hilduit^ der schwarzen Pijnnente, welche als Melanine 
h(>itt>ichnet worden, nichts bekannt Eine «weite FarbstoffgruppNe, die als 
Lipochrome botoiohnei wird und wahrscheinlich aus fettartigen Sub- 
•Ulllten ent.'iteht t^Ki KKNUKKti), sich auch in cboleste&rin&rtige Körper 
(^bvrltthivn htsst , enthielt velbe, grOngelbe« orangefurhene und rothe 
I^UrUl^lil und ist int Fidoitor. im tVrpos iQleum, in isdben lyropbati- 
«ohtNl VI(l»»i|(kiMtou und in den i>ehropi(Bii der ZaploB der Retina ent- 

Tnit^r Tfrtf«thitiionen phvsiolo^scben and pitMigiwtoi Verbült- 
uUMM^n kc^nt'ii di«^ gx'nAnntcn IH>:mentmiQgen taaeluM«. So p6egt z. B. 
irMM^MHl d«r ^«««geradMdt di«> HantpipMatiiiMr ariv sdar weniga- 
tvmlArkl m wi^ ummMck bei br«Ml«Mi MMIhi. M dem Mor- 
IMM Adümll« «Imt m KMtatl» Rftraadii fcUpiitoiilnnliiiij^, bei 
iNnt I^IMlir «M ytbtlillKt»^V>lltiaw<MH»i tifaidm w ui d ii », tritt eine 
4^«ii«««|ii\xIknmi» Hml^lntiwmlnMm dtncli wiirlunns des Beratfen Pig- 
«M^W« «Mt VWiMT «Ml 8kli antMwKcii «Im Vwwjhi i g des aor- 
«^V« H «f | >%<mwm» M Am(^ de» Unntm twu li dei der Wülkär 
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durch den TTntergang der Wanderzellen frei werdendö FlaBma von den 
Epithelzellen aufgenommen wird. 

GüßSKNBAUKB hat TOP kurzem versucht {rircA. Jrch. ßd. h'.'i), dio 
Genese des Melanins in pigraentirten Gesell wütsten vom Blutfarbstoff her- 
zuleiten. Es sollten innerhalb dieser Geschwülste die Blutgefässe stellen- 
weise thrombosiren , in Folge dessen der Blutfarbstoff durch Diffusion in 
das Oewebo austreten , das Gewebe imbibiren und später körnig ausfallen. 
8chon vor G(78SENBAUkb hatt« Laxohans das Gosohwulstpigment aus blut- 
körperchenhaltigen Zellen (vergl. § Gö) abzuleiten versucht. 

Nach Mittheilungen von Künkkl {Sttznnß;xbtr. der physicat, med. L'e- 
Sfi/sc/iaß zu ff'iirzÖurg 1S8I) kann man in der That aus melanotischeu 
Tumoren einen eisenhaltigou Farbstoff isoliren. Dies spricht dafür, dass 
der Farbstoff vom Blutfarbstoff herstammt ; wir sind indessen nicht in der 
Lage zu sagen , durch welche Umwandlungen er sich aus demselben ent- 
wickelt. Um Hämatin oder Bilirubin, oder Hydrobilirubin handelt es sich 
dabei nicht; das beweist dio spectroscopjsche Untersuchung. Ob der .\us- 
tritt von Blutfarbstoff aus der Gefassbahn immer in der Weise vor sich 
geht wie es Gübskxbaufb beschreibt, erscheint fraglich. Die diffuse Fär- 
bung einzelner Zellen dürfte wohl so zu deuten sein , dass der Farb- 
stoff in den Zellen zuerst diffus verbreitet ist uud dann erst in Körnern 
auBfäUt. 

Eine Zusammenstellung des über die Verbreitung und Entstehung der 
pflanzlichen und thierischon Farbstoffe Bekannten gibt Khukknbebg in 
floinen Cnffifisüf;e/i der rergi, Physinhf^ic der Farbstoffe und der Farben, 
Heidelberg 188 4. 

§ 60. Unter hHinatucreiicr Pie^meiithildiuiiLr verstehen wir eine 
solche, deren Genese aus Blutfarbstoff sich mit Sicher- 
heit nachweisen lässt. Ihren A usgang nimmt diese Pigmentirung 
meist von Blut, das aus der Gefassbahn ausgetreten ist. Seltener be- 
ginnt die Pigmentliildung schon innerhalb derselben , im circulirenden 
Blute. Kleinere wie grössere Extravasate gehen bekanntlich sehr bald 
schon für das blosse Auga gewisse Veränderungen ein. Extravasate in 
der Haut werden erst braun, dann blau, dann grün, dann gelb. Wo 
kleine Häinorrhapieen im Gewebe stattgefunden haben, z. B. im Peri- 
toneum, in der Pleura, in der Lunge, da begegnet man spiUcr noch 
lange nachher braunen oder schiefergrauen oder schwarzen Flecken, 
Massige Blutergüsse im Gewebe, i. B. im Gehirn oder in der Lunge, 
erhalten nach einer gewissen Zeit ein rostfarbenes Aussehen, noch später 
zeigt die betreffen de Stelle eine okerfarbene , gelbe, gelbbraune oder 
braune Pigmentirung. Alle diese Veränderungen der Farbe entsprechen 
auch chemischen und physikalischen Veränderungen des Hämoglobins. 



f Fi;. S6. .^ Blatkur- 
perehcnhaltige Zel- 
le a, 11 »olche mit wcnifcen 
fr0«»«r«n Bmch&tück«!) , h 
und e mit »Ahlrciehcn kleinen 
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Ist irgoiidwo im Ciowebe oder in einer Körpcrhöble eine Blutung 
(•nUHtandüii, m Ktjbt das aus doii Gefüsseii ausgiitretene Blut eine Reihe 
von ViTiUuii'ruii^jcn ein, mitur denen folgende die wichtigsten sind. 

Kiu 'llwü des illutvs und /war sowohl Blutplasma als rothe Blut- ^ 
K^^rperclien ktinuen ah solche durch die Lymphgefäs^e unverändc 
wioiler nufj^enonimeu werden. 

Kin anderer Iheil der Blutkörperchen kann gewissemiaassen 
mlaugt werden, d. h. es ditTuudirt das Hämoglobin und imbibirt du 
Un^DUng, während das blasse zurückbleibende Stroma serfällt. Die 
diffUndtrvnde Blutfarbstoff ist es, welcher die Verfärbungen in der ÜB 

CBg der llautoxtravasate bedingt, indem er sich in Terschie 
imaUoiwa umwandelt. Diese Farbstoffe (die mit den Gallenf 
«toM^ Oboreinstimmeu) weitlen zum Theil resorbirt und später mit dem ' 
l Hu «te llrobtlio auBgeschieden (Urobilinurie), ein Theil dagegen krystal- 
^aiiti in Q«wel>e aus, bildet gelbrothe odvr rubinrothe rhom- 
bUch« TafoU luid Nadeln, welche als Hämatoidinkrystallc 
(flftM^M Bj iMMkhMl werd«« und ein hiufim Besidiiagfi woä Hätuoiv 
ffli^ftai blkksft. Ein Tbeil di« diCRndiiteB Blatiwlistolfcs kano auch 
t« ItlKM mdigVMmmm aad iBüesan ia gelbe und braaae Pigneatkörner 
iMK^rRaaMl wvnkni. fis kfioMa danach KnorpetieUca io der Nach- 
baimaft ahar BlatcxtraTasala branae K$raer enthaltca» während in 
4m^ QnntaiBlHK Kiyrtalli ü^nl Ib 

aa<^ MniMa vw%MaK 

Cia vhKIh Twin ^ttf BftütkQipwclMw achnoapft 

WM«I braaae kdrai&e Hassen. Es gesddelit die» aaiKBtfich in 

^ »i HM a » Kxtt»t»ailaa» » iw g wuaarwi H&aiateaiea. Aas etaen Theil 

WMt iMMtaMMB MMH Skb «ia frei ta Gewebe liegendes 

bta«aa$« anar^baa Figiicat» wfk iw a at nar aft cai awig rnkwin- 
ktfi^M ^ — fc- — ^^ -"- 
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binduitg uad zwar EisL'uox) dhydrat (Kunkel). Es gilt dies 
iianientlich für die Pigmentbilduug iu gnissereu Extravasate», in wel- 
chen das Hämoglobin an Ort und Stelle zersetzt wird, während das 
dadurch in Form von SauerstotTverbitidmigeu (Eisennxvdhydrat» frei 
werdende Eisen an Ort und Stelle liegen bleibt und gelbe und braune 
H Pigmentschollen bildet. 

™ Die ersten genaueren üntersuchungon über die Blutpigmente verdan- 

ken wir VrecHow {sein Jrch. H4. l und Die Crllntarpatholof^ie). Er sucht« 
zu zeigen, dass das Hämatoidin als das typische Endglied der Umwand- 
lung des Hämoglobins im menschlicheu Körper anzusehen sei und nahm 
an, dass das Hämoglobin iu das Gewebe diffuudirc und sich sekundär, so- 
wohl innerhalb ala ausserhalb yon Zellen su Eörueru und Krystallen diöe- 
renzire. Lakgiü^b (fVrcA. .4rck. 49. Öd.) dagegen hat die Ansicht ver- 
treten, dass die Umwandlung der rothen Blutkörperchen in Pigment nur 
innerhalb von Zellen, also innerhalb der blutkörperLheuhaltigen Zellen vor sich 

Igehe. CoRDUA {Veber den RemrfifionsmechanismHs von Ü/nfergüsse/i , Brrfin 
1877) ist durch seine Untersuchungen zu der üeberzeugung gelangt , dass 
die Pigmentbildung theils frei, theils in Zellen vor sich gehe. Nach dem, 
was ich bei Untersuchung von Leichonpräparaten , sowie an experimentell 
gewonnenem Material gesehen, muss ich mich der Ansicht von Viecüow 
und CoRDüA anschliessen. Dass die bämatogeaen Pigmente mit Ferrocyan- 
kalium und Salzsäure behandelt dur^hgehends Eisenoxyd reaction geben, 
hat besonders Pebls [f'irrh. .-frcA. 'if*. Hd.) hervorgehoben. Auch das 
schwarz gewordene Pigment gibt noch Eisenreaction. Dass die braunrothen 
Schollen , welche man narh ExtravRsatbilduugen in den Geweben findet, 
nicht immer Iliimatoidin sind, hat zuerst Kr^XEL gezeigt {f'irck. Jt'ch. 
Si. Bd. und Zeitschr, f, physiolug. Chemie If. u. /'. Bd.). Mitunter ent- 
halten diese Schollen gar keinen tliierischen Eurbsto#, sondern bestehen 
ganz aus Eisenoxydliydrat. Das bei Resorption von grossen Extravas^aten 
im Urin erscheinende UrobilJu bildet sich aus dem Hämoglobin odur aus 
dem Hämatoidin. — Genaueres über den Zerfall des Blutes unter normalen 
und pathologischen YerhäUnis'seu und über die daran sich anschüessenden 
Gewebspigmentirungen, findet sich im speciellen TheiL 
|H Von der wahren sohiefrigen Pigmontirung durch Blutpigmonte sind die 

^«chiefrigen L e i eh enp igm entirun gen (Pseudomel a n o s en), 
wie sie sich namentlich im Darmtractus und seiner Umgebung finden, zu 
unterscheiden. Diese meist diffusen schiefergrauen Färbungen verdanken 
ihre Entstehung der Bildung von Schwefeleisen aus dem Eisen des Hämo- 
globins an Orten , wo sich Sohwefelwasserstoflf entwickelt 

B § 61. PlguientiriiTii: diiroli (i allen färbst ofTe. Wird aus irgend 
einer Ursache der Abtiuss der Galle behindert, so tritt Galle in das 
Blut über und es wird den verschiettenen Organen Gallenfarbstotf /.u- 

I geführt. Durch Iniinbition der Gewebe mit Galle kuninit e5 zu einer 
Gelbfärbung dei"se]lien, zu einem lotpriis. Bei längerer Dauer des 
Icterus tritt eine olivengrüne oder schuiutziggraugrüne Färbung ein. 
Die Galle imbibirl die Gewebe theils ditlus, theils bilden sich gelb- 
braune Körner und rubinrothe Krvstalle, 
Krystallinischen Abscheidungen begegnet man am häufigsten in 
den Geweben icterischer Neugeborener bei dem Icterus neonatorum. 
Sie bilden rubinrothe rhombische Tafeln, werden als Bilirubin be- 
Z4;dchDet und sind identisch mit Uäiuatoidin. Bei dem Icterus 
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ik'r Erwachsüiifii lagern sich Krystalle mir selten ab, häufiger diige^eu 
körniges, gelbes und braunes Pigmeut, iianieutlicli in den Leberzellen, 
tlei) HarriaiiiillcUen, sowie in den fixen Zellen und den Wanderzelleü 
der Haut. 

Nübeii dem hepatogenen Resorptionsicterus soll noch ein häinato- 
gencr ihuch Auflösung vtm Blut iimerhalh der Gefassbahn vorkommen, 
doch wird er von manchen Autoren bestritten. 

Die Annahme eines hiimatogenen Icterus ist durch KI'hkk (/YrrA. ^reh, 
14. Hit.) experimentoll begründet worden, der Hundeblut, dessen Blutkör- 
perchen ttufj^elöst waren , in die Gefässbabn brachte und dann Gallenfarb- 
stoffe im Urin erhielt Kinkfl {rirch. Jreh. 79. BH.) bestreitet die Be- 
weiekraft dieser Versuche Da die Gallenpigmente durch Zerfall der rothen 
Blutkörperchen in der Leber entstehen , »o wurde der Process der Gallen- 
pigmentbilduiig durch Küdke's Injection gesteigert vind ein Theil der ge- 
bildeten Galle wurde dem Blut« wieder zugeführt. Ueber die Ablagerung 
von Bilirubiukrystallen bei Neugeboman hat Obth in Virch. Arch. 6'i. ßd. 
Mittheilung gemacht. 

Ueber die Entstehung des Icterus neonatorum sind im Laufe der Zeit 
die Tersohiedensteu Hypothesen aufgestellt worden. FaFaiCHs {LeberArank- 
htilcH / ISSS) ist der Ansicht, dass die rasche Abnahme der Spannung 
der Lebercapillaren nach der Geburt einen Uebertritt roa Galle ins Blut 
Termnlasse. HomsiSB (ZcifseAr. f. OcbHrishOfr HU 1SM2) nimmt an , dass 
der ungewöhnlich starke Verbrauch ron rothen Blutkörperchen die Pro- 
duotion «iner ungewöhnlich reichltcben und farbstoffreichen Galle hervor- 
ruft und dass ein Uebertritt dieser farbstoffreichen Galle ins Blut statt- 
finde. BiRcu-lIra>CHrKLD {Hrck. Arch. Sl . Bd.) hält dafür, dass die gut- 
artige Form des Icterus, d, h. diejenige, die nicht auf septischer lofection 
oder auf tiefergreifenden anatomischen Veräuderungen der Leber beruht, 
durch ein Oedem der 6Ii8soa'sch.en Kapsel bedingt «ei , welohee sieh als 
Folge venöser Stauung im Ge^sgebiete des NabelreoeoTeatea nad dar 
Pfartader entwickle. Ich möchte die Vermuthung ausspreehea, dasa der 
letaraa durch reichliche Kesorptioo ron Galle aus dem Meconium bedingt 



§ 6?. Pisrineiitirttii^ der Gewebe dareh Stoffr, welche ftas 
der Aitsseuwelt stammen. Jede Substanz, die sich optisch von den 
G wwi b en des Oigaiusmtts differenzirt und in irgend öner Weise einem 
Gewebe etaiverieibl, sich darin eiue Zeit lang zu effhfthen TenMig, kaiiB 
eiw hesondeie Fiihaag des betreäendea Gewebes rar Folge haben. Die 
Xühl sokher SahBtaiten ist selbstverständlidi gross, und miA die Art 
des ChidinigeBS Terachiedeii. Die hirfigwtf ESatrittsplortai sind Wun- 
dieii, fen^r der DsnBCSBsl und die LmfrnL Die bekaenleste Wcmd- 
pigsefitirung ist die T&to wirung der Haut« die sowohl bei Natur-, 
als «ach bei Cttiturviäken sehr häii^ vorgeikoiiuMii vinL 

Des Veff^threa inr Enavgeng gettrhtor Ftgwea e«c hasieht daiia, 
4ms MBinilfki hflnife FhiteM^ vie Koble, 2Siuiober ote. m die nror 
luiiM^m BMft^giriiheB vsnlea. Wo die HMftjramndet ist, 

hWhl vkOtt mä Sfedte fiegn; em m k u m TMI wird nach 

jhiliteMi afecMhit, die dadai^ njlMÜilli MiMtirt ««(«hu 

lä aw «HgirMBftiB Mstwa «uta dlt IJBfMt «Mi ihre Lvinph« 

Kuss, 
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Eisenstaiib etc. pignientirt (s. Cap. über Entzündmig der LuDge). 
Durth Kohlenstaub in halation z. B. kann die Lunge vollkommen schwarz 
wertlen. 

Wird in die Lunge Kohlenstaub inhajirt, so pflegt ein Theil des- 
selhen den peri bronchialen Lymphdrüsen zugeführt zu werden, welche 
dadurch eine schwarze Färbung erhalten. Ist die Ablagerung sehr 
reichlich, so können die Lymphdrüsen erweichen. Sind sie in der Nach- 
barschaft von Venen gelegen, so greifen die Pignientablagerung und die 
Erweichung zuweilen auch auf deren Wände über (Wekjeut), so dass 
schliesslich die Kohlenpartickel in den Blutstroni gelangen und durch 
denselben in andere Organe verschleppt werden. Sie lagern sich als- 
dann vornehmlich in der Milz, der Leber und dem Knochenmark ab. 
(Vcrgl. den ersten Abschnitt der spec. pathol. Anatomie). 

Von den Pigmentirungen, die durcli Aufnahme v<m Sioften ans dem 
Darm entstehen, ist die Argyria zu erwähnen, d. h. eine Pigmenti- 
rung, die durch längere Zeit hindurch in den Organismus eingeführte 
Silberpräparate entsteht. Die Haut kann daltci ein intensiv graubraunes 
Aussehen annehmen, und auch innere Organe können mehr oder we- 
niger pignientirt werden. Das Silber lagert sich in Form feiner Körner 
in der Grundsubstanz der Gewebe ab und zwar namentlich in den 
Glonieruli und den bindegewebigen Theilen der Marksubstanz der Nieren» 
iu der Intiraa der grossen Geftisse, in der Adventia der kleinen Arterien, 
in der Umgebung der Schleimdrüsen, in den Papillen der äusseren Haut, 
im Bindegewebe der Darmzotten und in den Plexus chorioidei der Hirn- 
ventrikel. Auch in den serösen Häuten können Nietlerschläge auftreten, 
die epithelialen Gebilde bleiben dagegen frei, ebenso das Gehirn und 
die Uimgefässe. 



X. Bie Cyst(^nlilldiing. 

§ 63. Findet sich in irgend einem Gewebe ein Hohlraunt, der 
g^en die Umgebung durch eine Hindegewebsmembran, mier auch ilurcli 
ein coniplicirter gebautes Gewebe abgegrenzt ist und einen von der 
Hülle diöerenten Inhalt besitzt, so nennt man dies eine ('yst<*. Besteht 
sie aus einem einzigen Hohlraum, so wird sie als einfache, ist sie 
aus mehreren Unterabtheiluugen zusammengesetzt als fächerige oder 
multilüculäre Cyste bezeichnet. 

Die häufigsten Formen sind diejcnigcu, welche als Retentioiis- 
cysten bezeichnet werden, und durch Secretausammlung in Drüsen oder 
Drüsengängen oder in praexislirendeu Canälen entstehen. Sie sind alle 
durch eine Auskleidung von Epithel oder Endothel ausge- 
zeichnet. 

In .Drüsen mit ofl'eiieu .'\usführungsgängen entwickeln sich Reten- 
tionscysten dann, wenn an irgend einer Stelle dieser Gang verlegt wird, 
und hiuter der Verlegung n<»ch seceroireudes Parenchym vorhanden ist. 
F.nlwicketungsorte solcher Cysten sind die Talgdrüsen der äusseren 
Haut, die Uterindnisen, die Schleimdrüsen des Darmtractus, die llarn- 
kwiälchen, seltener die Gallen gange und deren Drüsen , die Cauäle der 
Mmmmu« des Pankre^is und der Drüsen der Mundhöhle etc. .\uch 
grössere Canäle wie die Uretereu, der Processus vermiformis können 
cystisch entarten. 

Geschlossene Drüseubläschen, wie z. B. die Follikel der Schilddrüse 
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und des Eierstockes und die Drüsenschläuche des Parovarium entarteo 
dann zu Cysten, weuii die Wand ein abnorm reichliches Secret lieferL 
In ähnlicher Weise können auch Reste fetaler Canäle und Spalten z. B. 
Ueherreste der Kienieiispalten, oder des Urachus oder der Müller'schen 
Gänge etc. cystisch entarten. Kleine Cysten, wie sie sich z. B. in 
Schleinidrüscheo entwickeln, sind etwa hirsekorn- bis erbsengrross. Grös- 
sere, wie sie in den Talgdrüsen und im Eierstock vorkommen, taubenei- 
bis faustgross und grösser. 

Der Inhalt der Cysten ist abhängig von dem Gewebe, aus dem sie 
entstanden sind. So enthalten Cysten der Talgdrüsen {Atherome) eine 
grützeartige weisse oder grauweisse seltener briiunliche Masse, welche 
wesentlich aus platten, zum Theil verhornten Epithelzellen, Fettköni- 
chen und Gholestearin besteht, Aus Schleimdrüsen entstandene Cysten 
enthalten klare oder durch zellige Beimischungen weiss getrübte schlei- 
mige Flüssigkeit. Haben Blutungen aus der Wandung stattgefunden, 
so bilden sich rothe und braune Färbungen des Inhaltes. Bei reich- 
lichem Zellgehalt kann der Inhalt aucli zu einem fettigen Brei werden 
und verkalken. Cystisch entartete Graafsche Follikel enthalten meist 
klare, mehr oder weniger pigmentirte Flüssigkeit, Cysten der Schild- 
drüse und der Nieren Kolloidmassen oder klare, zuweilen auch trübe 
Flüssigkeit. 

Retentionscysten mit endothelialer Auskleidung können sich aus 
Blut- und Lymphgcfässen und aus Lymphspaltcn sowie aus Schleim- 
beuteln und Sehnenscheiden entwickeln. Auch hier ist der Inhalt von 
dem Entstehuügsort abhängig. Nicht selten ist das Hinderniss des 
Abtiusses durch eine Abschnürung von Theilen der genannten Huhl- 
räume bedingt. 

Eine zweite Form der Cysten sind die Erweichunest-ysteiK welche 
durch partiellen Zerfall und Verflüssigung eines Gewebes entstehen. 
Auf diese Weise bilden sich z. B. im Gehini mit trüber oder klarer 
Flüssigkeit gefüllte Höhlen. 

Sowohl Retentions- als Er w ei chungs Cysten können auch in neuge- 
hildetem Gewebe z. B. in Geschwülsten und in entzündlichen Verwaehs- 
ungsmembrauen des Unterleibes vorkommen. 

Eine dritte Art von Cysten entsteht dadurch, dass sich iiin Fromd- 
körpcr, welche in den Körper citigedningen sind, z. B. um Parasiten 
eine Bliidegewchskapsel Inldet. 
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I. AUgeiiit'liu^s übiT die eelhilHnni TorarÄTi^«' h(^i den als Hyper- 
trophie, Hyperplasie iiiul Uea:eiieratIo!i bezeichneten ProeeWu. 

^ 64. Erfuhrt ein Gewebe oder ein Organ aus irgend einem 
Grunde eine übermässige Entwiekelung, in der Weise, dass dabei die 
Structiir des Gewehes nicht abgeändert wird, so bezeichnet man den 
Zustand als eine Hypertrophie, Bei lien unter den Missbilduugen 
aufgeführten Hicsenbildungeu und deim Uicseuwuchs handelt es sich 
um ein übermässiges VVachsthum in der Entwickelungsperiode. Allein 
diese VVachslhumsexcesse liilden nur einen Bruchtheii jener Gewebs- 
veränderungen, welche wir als Hy[K:rtri)phieen bezeichnen, indem auch 
im späteren Leben einzelne Organe sehr häutig eine hypertrophische 
Ausbihlung erfahren, so z.B. die Körpeniiuskeln, der Herzmuskel, die 
glatten Muskeln des Darnikaoales, der Harnblase und der Ureteren, 
ferner die Nieren, die Schilddrüse, die Haut etc. 

Die Vergrösscrung der Organe bei den Hypertrophieen ist entwe- 
der Folge einer Vergrösserung oder Folge einer Vermehrung der ein- 
zelnen Bestand tjieile. In Rücksicht auf diese beiden Möglichkeiten 
unterscheiiiet man nach Vi nriiow's Vorgang eine einfache II y pert ro- 
p h i e oder Hypertrophie im engeren Sinne und eine numerische 
Hypertrophie oder Hyperplasie. Erstere ist durch eine Vergrösse- 
rung, letztere durch eine N'ermehrung der Zellen und Zellgebilde be- 
dingt. So kann z. B. ein Muskel sowohl durch Vergrösserung als durch 
Vermehrung seiner Fasern au Masse zunehmen. 

Hypertrophie und Hyperplasie können selbstverständlich innerhalb 
eines Gewebes gleichzeitig nebeneinander vorkommen, ja es ist die 
Bildung einer Hyperplasie ohne vorhergegangene Hypertrophie einzelner 
"len kaum denkbar. 

Tritt eine Vermehrung der zelligen Gewebsbestaudtheile an einer 
Stelle ein, an welcher zuvor durch einen regressiven Viirgang Gewebe 
»erstört woitleu war, und führt die Gewebsneubildnng nicht zu einer 
[Vergrösserung des Organs über die Norm, sondern le<iiglich zum Wie- 
derersaU des Verlorengegangenen, so bezeichnet man (ieii Vorgang als 
CUM» Begeneration. 

Hypertrophie, Hyperplasie und Regeneration be- 
rohen auf cellularen Processen. Ohne Vermittelung von 
ZeUea ist eine Gewebsueubildung nicht möglich. Aus sich heraus, 
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oline Hülfe von Zellen vermag die Zwischen Substanz nicht neues Ge- 
webe zu bilden. 

Die Zelten, aus denen das neue Gewebe sich bildet, 
entstehen aus präcxistiren den Zellen durch Theilung.! 
Eine Zellenneubildung aus plastischer Exsudation, die man früher' 
glaubte annehmen zu dürfen, existirt nicht 

Die IlviHTtrophic, d. h. die Zunahme der Grösse einer Zelle ist. 
gewöhnlich mit Erhaltung ihrer Eigenschaften verbunden. Die forma-J 
tive« PriKTcsse» die daliei auftreten, beschränken sich im AllgemeineaJ 
darauf, den bestehenden Th eilen der Zelle neue gleich- 
artige au- und einzufügen, so dass die Zelle sich vergrössert. 
Von Slructurveränderungen , die dabei die Zellen erleiden , wissen wir 
wenig; immerhin beobachtet man zuweilen, dass das Protoplasma der 
Zellen mit seiner Massenzunahme such eine stärkere Körnung, oder_ 
wenigstejis eine veränderte Körnung erhält, und dass auch der Kern' 
sein Aussehen mehr oder weniger ändert. 

Genauer sind wir über die Kern- und Zell Veränderungen bei der 
Yennehrung der Zellen, der Zellproliferatloii, unterrichtet Unter--) 
suchungen, die grossentheils der neuesten Zeit angehören, haben ergeben, 
dass dabei eigenartige Veränderungen derStructur der 
Zelle und des Kernes eintreten, dass der ProceBs der 
Zellenneubildung mit eigenthümlichen CmlageraD geaj 
der einielnen Bestandtheile des Kerns und des Proto-l 
plasoia's verbunden ist. Die Bewegungen im Innern des Ker- 
M8 wbA BCistaiS das Erste, wodurch der Process der Zelltheiluog 
eofeldtel wird, Sie führt zunächst zu einer Tbeilong des Kerns. 
Bald firther, bald spjlter schliefst sich ihr eine Bewegung im Proto- 
ftoOM an , die mit der Theilung der Zeile adbet eodet. 




§ 6& Dw raaseMldcle Ken einer Zdle ist Idmb _ 

I Gebdde. er besitzt Tiefandir eine dgeBSiÜge SumUi , 
ledi yelgMter Behandlung bei stärteres \ergt9Bsnwmgfim sich deat-] 
hck lawaaei lisst. Ein ruhender Een, d. h. ein Kern, der ran&chst 
eine IWümg nicht eingeht, besteht aas einer äusseren Hülle, einer 
Mes^rnn (FuKMKnm) und etnen KerninhalL Der ksitere er- 
scheint in inei TWb gelMIt, in eine dickteire, stärioer fiditibrediende 
Kemtnbstnni aad In KernsafL Der Kernsaft UMet eine 
dki«e fMkse Masse und vird ancii afe Zwisckcnsukstanz. 
Xu der Kernsubstnni g e fc iw n «a i eM die Kernkdr-^ 
perchen, ■■iiitinii aeistreule Körner ind Fiden. thi 
tcf« »4r hiuiK ein Gerist (Fig. ^ m) bdd». das hei 

ist to|a^ TVtl des Kern, der hn 
l3r?lsflter rsmi 
OTS Kenss in 
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form {€) des Mutterkerns Über, in welcher centrale und periphere Uin- 
biegungeD der Kernfäden zu sehen sind, während das Ceutrum frei bleibt. 




y 

FiK. 27. Indirecte Kerntheilnng. a Zelte mit ruh«Tidom Kern, b Knäuel- 
form des Mutterkernf«. c Kranzform mit centrÄlcr und peripherer üinbiejfang , aum Tiieil 
aueh mit Unterbrechun(; des Zusflniimenhunf^es der Kernfliden. d Sternform grH»atentheil» 
mit freien Strnhlenenfleii. Hnlbirnng der Ffidon der Lunge noch, r Fcinstrflh]i|i;er Stern, 
y Kern mit Äequalorialplatte , Sündvrtinf^ in polArc Hftibtheile ff Ilatbtonnenforin od«r 
Haibspiiidelform des Kerns, di« FOnl<telici> i» der Mitte !>ind StraawIirgkr's K(|UJiiloriftle 
ZcUplatte. A Sternform der Tochtorkrrtie. » KmnKfonn der Tocliteriierne. i Kniuelform. 
l Ruhender Kern mit Gerüst. (Nach Flemkino). 



Hieraus entsteht eine S t e r n f o rra (d) des Mutterkerns nrit freien 
Strahlenendeu , indem die peripheren Fadenschlingen sich trennen. In 
dieser Zeit halbireu sich die Faden auch der Lange nach, wiihrentl 
zugleich der Stern Contractiuuen macht Die Fäden des dadurch ent- 
standenen fei n strahligen Sterns (e) ordnen sich zu einer ini 
Aequator gelegenen Gruppe, in der sich alsbald eine Sonderung in 
polare Halbtheile zeigt ( f ), Diese Souderung wird gebildet 
durch eine helle, häufig Pünktchen enthaltende Aequatorialplatte 
(ö) (Zeü platte Strabbörgeu's). Die Hälften d, h. die Anlagen für den 
Tochterkern rücken pnlarwärts auseinander und bilden die sogen. H al b- 
tonnenform oder H a 1 b s p i n d e 1 f o rm (7) ( F as e r k ö r b e Eberth'ö 
und Maizel's). Die Halbtonnenform der Tochterkerne geht weiterhin 
in eine Stern form (A) derselben über, und aus dieser entwickelt sich 
wieder eine Kranz form (i} und zwar durch eine Verschmelzung der 
Fadenenden. Indem die Kränze sich verengen und ihre Fäden dicht 
durcheinander winden , entsteht eine K n ä u e 1 f o r m {k} der T c h - 
terkerne. Durch Ivockerung der Fadenknäuel und der Windungen 
geht der Tochterkern in eine Oe rüstform (l) d.h. in einen Kuhe- 
«istand ijber, welcher dem Ruhezustand des Mutterkerns entspricht. 

Im Stadium der Stern- und Kranzform der Tochterkerne beginnt 
die Durehsehiiiiruiii; dc8 Zeilprotoplasma's \i) und ist im Stadium 
der Knäuelforni beendet (k). Im Stadium der Bewegung d. h. der 
Tbeilung ist die Zwischensubstauz nicht tingirbar, wohl aber im Stadium 
der Ruhe. Während der Theilung ist der Kern von einem hellen Hofe 
umgeben. Der ganze Pmcess der Kern- und Zellthcilung läuft sehr 
rasch ab; mit der völligen Durchschnürung des Zellprotoplasmas ist 
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er beendet. Eiüc Kemthetlun^ wie die beschriebene bezeichnet m.in 
als eiuB Iiidtrckte, oder als karyokiiietisdio oder als Karyomitose 

(Fl^EMMINCO. 



Die bedeutsamsten und maaBsgebendaten Uoterauchungen über die 
Veränderung dea Kernes und der Zelle bei der Theilung haben Flemmi>u 
{ArcA. /. mikr, Anatom, XH—XÄir. Bd., Hrek Areh. 77 Bd. und Zelf- 
subsfant, Hern und Zvlllheihtnf; Leipzig Ifiii'J) und STEABBtraosB {ZellbÜdnng 
und Zelltheilung Jena ISSd , Arch. /» mikrosk. Anut. ÄA'I und Die Contro- 
versen der indirecir/i Herntheitting ^ Bonn ISb'4) angestellt, Ersterer auf dem 
Gebiete der Thierwelt, Letzterer auf demjenigen der Pflanzenwelt. In 
seiner letztgenannten Arbeit bezeichnet Flemmdjo die Zelle als ein abge- 
grenztes Eltimpchen lebender Substanz und unterscheidet am Zellleib 
«wei rersohiedene Substanzen, von denen die eine, das Protoplasma (Fi- 
lartnasse, Mitom, Gerüstmasse) etwas stärker lichtbrechend und in 
Form yon Fadenwerken angeordnet ist , während die andere , das Para- 
plasma (Interfilarmasse, Paramitom) den übrig bleibenden Kaum 
ausfüllt. Die genauere Struetur der Filarmasse ist nicht zu erkennen. 
Stoffweohselproducte , Körner, Vacuolen und andere Einschlüsse, welche 
die Zellen zuweilen enthalten, gehören nicht zur Zellsubstanz. Der Kern 
ist materiell ron dem Faden werk veTschieden, und auch die Kernkörperchen, 
die in den Zahlen von \ — S auftreten, sind besondere abgegrenzte Gebilde. 
Er besteht aus einem Kemgerüst, aub Kuoieolio und aus Kemsaft. Das 
netsartig« Kerngerüst ist im Allgemeinen in jungen Zellen dichter all 
in Sltoren und verdankt sein Liobtbrecbungsvermögen und seine bedeutende 
Firbbarkeit dem Chromatin. Bas Nuoieolin, aus dem die Nuoleolen 
bestehen , ist eine von dem Gerüst und dem Kemsaft verschiedene 8ub< 
stans und meist stärker lichtbrechend als die ersteren. Die Kemmembran 
besteht aus rwei Wandschichten . von denen die innere von der chroma- 
ÜMhen Substanz des Xemgerüstes, die äussere wahrscheinlich von der 
Zellsubstanx gebildet wird. 

Den Process der Rom theilung schildert ST&AfiBüaesa nicht ganx wie 
FUEMitiirai« Nach ihm besteht der Kern aus Kernsubetanz und aua 
Kernaaft Zu ersterer gehören die Kernwandung, sowie im Innern 
dm Kems gelegene Körner, Netze und Kernkörperchen. Bereitet 
■•eih der Kmu zur Theilung vor, dann wird er grobkörnig, die Kör- 
aerverschmelien zu Füdeu^auoh Kernkörperchen und Kern- 
wand gehen in die Bildung der Fäden ein DieseFäden kön- 
nen in das Protoplasma ausstrahlen. Weiterhin tritt eine Streckung 
de» K«rn«8 and gleichzeitig «neh ehie Teriängernng der Fäden 
««, M 4tM nan rrei Pole unte r tth« i< < it kann. Dies« Fäden, die sich 
«pttir «tttvedef n««h der AeqiMtoriawbene Terkörsen oder aber dauernd 
bi« m de« Fal reichen, bilden di« Kern platte, in deren Aufbau aUo 
di« ganze Kcm.'iuWtana TaiblWMht wifd. Die Kernplatte besteht danach 
«an knrxea Stabohen od«r Uteg^tM Fld«Q. Zu beiden Seiten dieser 
in Ae^mlor ge l if wa n K e r n p ) a 1 1 e trr^te« aodana larte Fäden, sogen. 
Spiodelfasern auf, w«loh« mit der Kernplatte zusammen eine 
Spindel bilden, in d«r di« Platt« die mittlere Zone ei nn immt. 
Am den PoIm troÜBii tioh die Spindilfa««» »der eadea fM. Das M a> 
terial i« da» S|^iikd«Ua«ern H«f«rl da« Eeltplasma. Diee« 
fiMtn ^irard«i «mIi »whl dar KarMubetaaz «svimilin. vielmehr wahrend 
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im TMIwag w<idM MsfaaoKiede». Dir Tochterkern« entstehen 
a«« dar KerapUtta. IKaMlb« tkalU aleli im Aeqaator, die 




Hälften rücken auseinander und werden zu Tooh terke rnen, indem 
dif Stäbchen der KeniplatttiDhiilften unter einander verschmelzen, und eine 
Membran an der Peripherie, Körner im Innern sich bilden. 

Nach dieser Darstellung, die Strasbüboer von der Kerntheilung in der 
Pflanzenwelt gibt, acheint eine gewiseo Differenz mit der Zelltherlutig in 
der Thierwelt zu bestehen. Flbmmino hat indessen in seiner letzten Mit- 
theilung gezeigt, das9 die phyeicali sehen Vorgänge, d. h. die optisch sii5h 
nuBdriickende Mechanik der karyokinetiechen Kerntheilung (iberal! im Wesent- 
lichen gleichartig sind , dasa (jie Verschiedenheiten nicht an gross sind, wie 
6t&asbueoeb meint, dase die Thcilungemechanik im Thier- und Plianzen- 
gewebe principiell die gleiche ist. 

Die Mittheilungen Stbabbuboeb's über die Zciltheilung lassen sich 
(FLBMMDfe) in folgende Sätze zuB^ammendrängen. 

1) Zelltheilung und Kerntheilung sind zwei verschiedene Yorgiinge, die 
gewöhnlich ineinander greifen, aber sich auch getrennt abspielen können. 
2) Die active Rolle spielt das Zellplosma. 3) Dasselbe regt in den Kernen 
Vorgäuge an, die ihrer Theilung voran gehen. 4) Das Plasma sammelt sich 
an beiden Polen des Zeilkernee und dringt von hier in die Eernligur ein, 
ora die Spindelfasern derselben zu bilden, d) Es inducirt einen Gegensatz 
in der Kernmasse, welche zur Theilung führt. 6) Diese Theilung wird 
von der Kernsubstanz activ ausgeführt. Die Kernplattenhälften gleiten 
auseinander entlang der an Ort und Stelle verbleibenden Spindelfasern. 
7) In alten Kernspindeln linden sich S pin de I fasern , auch wo sie zwischen 
Lden Elementen der Kernplatle nicht sichtbar sind. B) Die Theilung der 
fKernplatte erfolgt durch Spaltung. 9) Die Spindelfasern bilden die primü- 
ren Verbiodungsfäden , zwischen welchen bei Pflanzen meist weitere Ver- 
bindungefäfkn aus der Substanz des Zetlplasma eingelagert werden. 10) Aus 
den Elementen der Kernplattenhälftea gehen die Tochterkerne hervor. 
11) Sie haben verschiedene Veränderungen zu durchlaufen, meist aber 
nicht eine rückläutige Wiederholung der Vorgänge im Mutterkera. 12) Sie 
^wachsen zur definitiven Grösse heran , indem sie sich aus dem Zellplasma 
^•mähren. 13) Die Zelltheilung spielt sich durch Vermittlung der Zell- 
platte oder durch Einschnürung ab. 14) Die Zellplatten entstehen bei 
höheren Pflanzen nur in den Verbindungsfäden , an anderen Orten auch 
unmittelbar in dem Zellplasma. 15) In einkernigen Zollen geht die Kern- 
theilung der Zelltheilung unmittelbar voraus. 16) In vielkemigen Zellen 
spielen sich beide Vorgänge zu verschiedenen Zeiten ab. 

Zu diesen Sätzen bemerkt Flkmmino, das« er mit 6, 7, 9, 10, 15 und 

16 vollkommen übereinstimme. Bezüglich der in 4 und 9 erwähnten 8pin- 

Idelfaaern bemerkt er, dass es durchaus noch nicht erwiesen seil dasa sie 

|au8 Zellplasma hervorgingen. Es ist wahrscheinlicher, dass sie aus Kern- 

ubetanz hervorgehen und zwar aus einer Substanz, die sich im Gegensatz 

^su dem Gerüst nicht Ttirbt und die man daher am besten als achromatische 

Substanz bezeichnet. Damit ist nicht gesagt, dass nicht ein Austausch 

Iswisohen Zelle und Kern stattfinde. Ein solcher ist unbedingt anzunehmen. 
K« ist sogor wahrscheinlich, dass das (vergl. 2 und 8) Protoplasma die 
eigentlich active Kolle spielt. Dafür spricht, da^e bei mehrkernigen Zellen 
die Theilung aller Kern© gleichzeitig vor sich geht. 
Von grossem InttTesse ist, dasa Flkmving auch nachgewiesen hat, dass 
Wi der Eitheilung nach der Befruchtung der Process der Kernlheilung 
durchaus «ich an die karyokinetieche Theilung anderer Zellkerne ansohliesst. 
SnuBBVBGBB theitt den Kerutheilungsvorgong in eine Prophaae, eine 
Uftaphase und eine A u a phasc. Die Prophase umfasst die Vorgänge von 
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der ruhenden Kemform bie zur SternfoTm; in der Metaphaae wird die Ge- 
rüstsubstanz umgeordnet, in der Anaphase machen die Tochter-Kerne die 
rückläut]geii Veränderungen durch. 

Uterttiur iiher KaryokitteSK in pütkologischm Zellwuehernngtn : Ebebth, 
nrvh. Jrch. 67. Bd. ; Arnold, HrcA. Arch, 77,, 78., 93., .9.5., .97. «. 9H, 
Bd,; Flkmminc, /. f.; Maetin, f'irch, Arck, HS. lid,; Drasch, Sitzungsber. 
d. k. k. ..4cnd. d. If'iss. in ff'ien 1881; Klein, Qttnrter/t/ Joura. of micr^ \ 
science Bd. Äfllt und MX; Ostet, Zeitsehr. f. Ueilk. //' 1883; Boatra- 
DAHi» Bhews, Möbtos, Paülsbn, Schkdel, Flemmino, jtrch, f. mikrosk. j4nat^ 
ÄAI/'; M AKTIN, /'ircA. Arck. 86. Bd.; Waldstken, ib. .91. Bd.; Keatft, 
Zieghr^s u. Nauwerck^s Beiträge s. palh, Jnat. u. Phys, Jena 1884, 

§ 66. Die Stnicturveräödeningen des Kernes sind ein deutliches 

Zeichen der lebliaften inneren Bewegungen, in welchen sich die Ele- 
mentartheile des Kernes bei producta ven Processen befinden. Leider 
sind unsere Kenntnisse über die Veränderungen an den ElemcntÄF- 
thelleii des Protop lasnia's spärlichere und unvollkommenere, doch 
Iftsst sich an geeigneten Objecten beobachten, dass auch dem Protoplasma 
eine eigenartige Structur zukommt und dass auch hier verschiedene 
Bewegungen und Verschiebungen der einzelnen Theile gegen einander 
vor sich gehen. 8o hat man z. B. in einzelnen Fällen während der 
Kernthcilung lebhaft rotirende Bewegungen des Protoplasma's gesehen. 
Als Effect solcher Verschiebung und Lagerungsveränderung der einzel- 
nen Theile ist ferner die Bildung eines hellen Hofes um den sich thei- 
lenden Kern, die Bildung von radien artig verlaufenden Kömerstrahlen 
(karj^olytische Figur), die vielfach beobachtet ist, etc. zu nennen. 
Solche Kftm erstrahlen sind namentlich beim Acte der Befruchtung von 
Eiern in der Umgebung des Eikernes und des Spermakemes gesehen 
und beschrieben und als Aster bezeichnet worden. Strasburger vin- 
dicirt dem Zellplasma bei der Theilung eine maassgebende Rolle. Der 
Anstoss zur Theilung soll sogar vom Zellplasma und nicht vom Kern 
ausgeben. Strasbukoeu äussert sich geradezu dahin, dass aus der 
Zelle Plasma in den Keni eindringe und hier einen Gegensatz im Innern 
herbeiführe, welcher zur Theilung den Anstoss gebe. Ob diese Anschau- 
ung richtig ist, lässt sich zur Zeit nicht entscheiden, da das Eindringen 
des Protoplasma's in den Kern bis jetzt nicht direct beobachtet ist. 
Nach IlERTwia liegt wahrscheinlich ein sehr complicirtes Wechselver- 
hältniss vor, doch ist der Kern als die höher organisirtc Substanz, als das 
Kraftcentrum der Zelle anzusehen. Durch die Kerne wird auch die Eigen- 
schaft {icr Zelle auf ihre Nachkommen übertragen (Hi:rtwi(}, Kölliker), 
während das Protoplasma den Verkehr mit der Aussenwelt regelt, die 
Ernährung besorgt und an der Gewebsbildung sich betheiligt. Die 
Richtung der Protophismakörner zu einer strahligen Figur, sowie die 
Protoplasmabewegungen, welche Ins jetzt gesehen worden sind, gehen 
meist mit dem Theilungsprocess des Kerns gleichzeitig vor sich. In 
anderen Fällen folgen sie derselben erst nach, in noch anderen Fällen 
gehen sie derselben voran. So bildet z. B. nach Gruber Euglypha 
alveolata, ein Infusoriura, zuerst eine Tochterzelle mit allen Attributen ; 
dann erst geht der Kern eine Theilung ein und wandert in der Tochter- 
zelle. Gleichzeitig treten im Protoplasma lebhafte Bewegungen auf. 
Die beschriebenen Vorgiüige bei der indirecten Kern- und Zell- 
theilung können als Paradigma für die pathologischen Zellbildungs- 
vorgäugc gelten. Beweisende Untersuchungen , dass Kemth eilung mit 
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nachfolgender Zellthoilung auf anderem Wege, »1. h. direct ohne Struc- 
turvcräntlcrunf? in ihrem Inncni durch einfache Durchschnüruiig sich 
vollziehen kauu, liegen nicht vor, und auch für die freie Entstehung 
eines Kernes oder einer Zelle aus einem Blastem sind keine sicheren 
Beobachtungen aus dem Gebiete patholugischer Zellueubtldung beizu- 
bringen. Es kommen zwar in den Zellen normaler und pathologisch 
veränderter Geweite, nicht selten Kernzerschntiningen, sowie auch ein Zer- 
fall des Kernes in mehrere, oft eigenartig angeordnete Bruchstücke vor, 
doch ist es noch fraglich, ol» dieselben als der Karyomitose gleich- 
werthig angesehen werden dürfen. 

Nicht jede Kemtheilung erfolgt genau nach dem gegebenen Schema. 
Die Untersuchungen verschiedener Objecte bal)en im Gegenfheil ergeben, 
dass Form und Bau der verschiedeneu Kertifigureu nicht immer voll- 
kommen gleich sich präsentiren, dass innerhalb gewisser Grenzen Ab- 
weichungen vorkommen. 

Wenn indessen auch die Unterschiede der Figuren, welche die 
Kemfaseni bililen, nicht unbedeutende sein mögen, so sind darum doch 
keine principiellcn Unterscbic<le zu sehen. Auch die gleichzeitige Bil- 
dung von :i— 4 und mehr Kernen mit Bildimg mehr- und vieJstrahliger 
Keniplatten ist nur eine Alodilrication desselben Vorganges. 

Die Theiluug des Zellprotop hisma's pflegt der Kemtheilung bald 
nachzufolgen ; immerhin ist das Verbal tniss der beiden Processe zu 
«iiuander kein derartiges, dass letzteres nothwendig eintreten niüsste. 
NiclU selten bleibt trotz Kemtheilung die Zelltheilung aus. Die Folge 
davon ist die Bitdung von zwei-, weiterhin von vielkernigeu Zellen, von 
sogen. Rfeseitzellen. Nach Untersuchungen von Aknoli» kommen dabei 
vielstrahlige Keniplatten besondei^s häufig zur Beobachtung. Diese 
Riesenzellen können später in einkernige Zellen zerfallen und zwar da- 
durch, dass das Protoplasma sich um die einzelnen Kerne concentrirt 
und zwischen den einzelnen Kernbezirken Grenzen auftreten. Zuweilen 
geschieht dies in der Weise, dass die sieb absondernde Zelle noch all- 
seitig von Protoplasma der Mutterzelle umschlossen ist. Vikchow hat 
diese Form von Zellen als Brutzellen bezeichnet. Sie kommen nicht 
häutig vor: num hat sie im allgemeinen für häufiger gehalten, als sie 
e8 in Wirklichkeit sind, indem man Rundzellen, die in grössere Zellen 
eingedrungcji waren, für junge Zellbrut hielt (s. katniLrrbab Entzündung 
der Schleimliäute). 

Ein eigenartiges Aussehen gewinnt der Vorgang der Zelltheilung 
bei der Sprossen- und Kuospeiiblldung, bei welcher die Mutter- 
zelle einen kürzeren oder längeren Fortsatz treibt, der alsdann Kerne 
erhält und sich später von der Mutterzelle abgrenzt (vergl. Gefässueu- 
bilduDg). Das Eigenartige besteht hier hauptsäclilicb darin, dass die 
Bewegungen im Protoplasma, d. h. die Bildung von Fortsätzen, auf- 
treten, ehe «iie Kemtheilung vollendet ist und dass die Kerne, die, wit^ 
inuner, durch Theilung des Muttcrkcms sich vermehren, erst secundär 
in den Fortsatz einwandern. 

Abjvold i»t aeuerdtngB auf Grund hiHtolo{;i»cher ÜDt«r»uc hangen zu der 
Ansicht gekonunea, dass die Kerathcilungeii in norinaleu und pathologischen 
<»©weben in verschiedener Weiee erfol^en und er unterscheidet danach vier 
Typen. Als SegmoDtiruug bezeichnet er eine Spaltung der Kerne in 
dtr Aequatorialebene oder der Segmentalebene in zwei oder mehrere nahezu 
l^che Theile und unterscheidet eine directe Segmeutirung, bei 
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w einher die Theilung ohne /«nähme uud veränderte Anordnung der chro- 
matihchcn KernHubstanü erfolgt, und eine i udi rec t e Se g meu ti rung^ bei 
wok^hnr die beschriebenen chrnraalisehen Kerntheilungstiguron auftreten. 
F rug m en tj r u n g nennt er eine Abflchnürung der Kerne an beliebigen 
Sti'lU'U in zxvL'i oder mehrere gleiche oder ungleiche Abschnitte, welche nicht 
durch regolmiissige Theilungnilüchen sich abgrenzen, und unterscheidet auch hier 
nur «ndirecte Form mit Zunahme uud veränderter Anordnung der 
ohroniatiBthen KernHubHlanB in eine directe Form ohne solche. Seine 
Untorbuchungeu bt'zieheii sich auf die Zellen de« KnochenroarkeB(/'ircA. ^reh. 
a:/. Hd.) der Lymphdrüsen und der Mila (ib. 05. Bd.) und auf vielkernige 
X«]l<*n aus üeBchwüUtcn und entzündeten Lymphdrüsen {ib. 98. Bd.). Flkm- 
mwG {^rcA. f. mikrosA. Jmt. ÄXIf^ erkennt für die physiologische Kern- 
thoiiung die von Akmold gogebenen Typen nicht an und ist der Ansicht, 
dam xwei Typen vorkommen. Die erste, die Karyoroitose, ist die wohl 
ohltrakteritsirte typische Zellthcilung mit Kerometamorphose unter Bildung 
regelrechter Fadentiguren im Kern mit regelrechter Phasenfolge. Die 
nffitv ist die directe Theilung, die H o losch isis, d. h. eine Zellab- 
sohniirung, bei welcher der Kern ohne erkennbare innere Metamorphose zer- 
legt wird (direoto Fragmentirung nach Arwold). 

Da ich sowohl bei Arkolp, als auch l>ei FiSMMiire den Beweis ver- 
nisee, dpss die Fragmentirung der Kerne d(;r Karyomitose gleichwerthig ist. 
d«M »ie also die Bedeutung der Einleitung einer Zelltheilung, der selbst 
wieder neue TheiUingon nachfolgen können, hat, so glaube ich einstweilen 
bei der Ansieht blmben su sollen , dass die wahre Zelltheilung, welche eine 
Fortentwiokelung der Zelle darstellt, nur nach einem Typus erfolgt und 
daas auch die früheren , in den Lehrbüchern der Histologie stehenden An- 
gaben über einftti'hc Durchschnürung der Kerne auf Irrthum beruhen und 
«Seil Mf Tenente, d. h. durch andere Ursachen in ihrer Form veränderte 
Km« beaM&ea, Die von Aaxou) abgebildeten Fragmentirungsfiguren habe 
ich bic jrtxt nur an Zellen goeehen. von denen eine weitere Entwickelung 
XüoA Yennehrung nicht wahrscheinlich ist, so s. B. im entxündlichen Secret 
(Trippenecret) von Schleimhäuten oder auch in Entaündangsherden. die in der 
Tie^ de« Oewebee litseo. loh hebe noch henror, das« auch SnAsBüxess der 
AaaicibI iet, da» einer direotea KernMiechn&ruog eine Zelltheilung nicht 
nafchaaMgMi piegt. 

Uftrmimr «iÜer #Kr Btämhimf 4ts ZtUktrms uatd 4rr K*rmtkei(ti»f$ßguren : 
O, llKarwio. />w> Tkr»rie drr ßrrrrhütg, Jrmm !S$4; W. Ron, l'tber dir 
Brdrtl fmnf ärr M'rrtttäfttmmfi^gwrrm />>J; Qacita, Eimßmt$Utigtnl des tterns 

lrmm»tt m L<.s;s mmd XM<«rir. / ttiss, Zmi. X.XXTUi IS83; SnaasusssK, 
11^ 4^timtt09^$m dtr il^dtOr^^rm AW^AW/Wi^, Bmm IS^ mmd (kktr dem 
yiiilMgirerirey d. JMi^fr^t «. d. ^tvAAAMkt dir ikrm s«r Zr/ltkei/mmf:, 
JnA./. män»$k. .#•«/. .1.1/ tSSlfi fvmmm, K r. |«5; X^sasli. Ifrciff«. 
l^yM nf9fw dtr .#MMMNM«ceMrr, JW h<4< * L^S4i Fiewixy, Imters, 
M. S9ntNat^ I.i4»i m r »f l. ii. mmt ü m m «Amt. ■. pßm*4, JEeMw. Jmm 1^4; 
IVmxam ,4rtA. / miltr^idt. .dm^K XXti, tSSJ; KCunn. 2W/scAr. /. mss, 
XUi. 



$ dl. Ui« BiM«M ««"«rr IfÜMi ist nir <lw HmrpUsie sowohl, 
MWlplM^^ MM fMü WKk VMft WHHWNI vMMWl tMWfCIBMI SmL 
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iioniialen ZeliproHferatioii aiiscli Hessen , so gehen auch die weiteren 
Ell tw icke] ungsvorgänge durchaus den normalen parallel. Soll Epithel 
oder irgend eine Bindesuhstanz aus dem durch Zelltheilung entstandenen 
Material gebildet werden, so treten dieselben Uud)i]dungsprocesse , wie 
bd normalem Waclisthura, ein. 

Soweit die Untersuchungen dermalen reichen» herrscht dabei das 
Gesetz der Speciticität der Gewebe. Die Abkömmlinge der verschie- 
denen in früher Embryonal periode sich sondernden Keimblätter ver- 
mögen immer nur Gewebe zu bilden , die ihrem Keimblatte zukommen. 
Eine epitheliale Zelle kann unter keinen Umständou Knorpel und Knochen 
bilden, und eine Bindegewebszelle ist nicht im Stande, eine Deckepi- 
Ihelzelle ikder einen Drüsenzelle zu pruduciren. Diesen Satz hat man 
vielfach angezweifelt, d.h. man hat früher eine derartige Specificität 
der Gewebe überhanpt nicht angenommen. Viuchow, dem wir die 
gnmdlegenden Untersuchungen über die cellulareu Vorgänge bei patho- 
logischen Neubildungen verdanken, glaubte s. Z. im Bindegewebe die 
Matrix für die verschiedensten Gewebe sehen zu dürfen. Eine solche 
Anschauung können wir heute nicht mehr halten, sondern es drängen 
die beobachteten Thatsachen zu der Annahme, dass jedes Gewebe nur 
gleichartiges oder ihm nahe verwandtes Gewebe zu erzeugen vernjag. 

Bildung epithelialer Gewebe beruht, ganz allgemein ausgedrückt, 
darin , dass die betreuenden Bildungszellen in der für das epitheliide 
Gewebe charakteristischen Weise durch Kittsubstanz untereinander sich 
verbinden. Bei den Biudcsub stanzen tritt die Bildung der Zwischen- 
Bubstanz aus dem zelligen Material in den Vordergrund und ihre Be- 
schaifenheit gibt dem Gewebe die charakteristischen Eigenschaften. 

Nach K<<ixiKEB (Zeifsehr. f. wiss. Zo&logtr ÄL 18S4) besitzen die zuerst 
differenzirten Gewebe des Embryo den Charaltter Ton Epitbelion und »tollen 
den Ektoblasten und den Entoblastcn dar. Aus diesen zwei Zollenlagen 
entstehen alle anderen Gewebe, indem dioeelben entweder unmittelbar solche 
erzeugen oder zugleich ein mittleres Keimblatt bilden, das dann einen 
HaupttheÜ der üewebsbildung übemiramt. Jedes Keimblatt hat. bei ge- 
wissen Geschöpfen, die Fähigkeit, mindeetons drei und vielleicht alle Ge- 
webe aus sich zu erzeugen , uud es sind deswegen die Keimblätter keine 
histologischen Primi tiTorgane. Die Elemente der fertigen Gewebe 
haben, wie es scheint^ das Yermögen eingebüsst, andere Gewebe 
SU bilden, und es sind die Gewebe der heterologischen Neoplasmen wahr- 
scheinlich auf Reste embryonaler Zellen oder Elemente von Charakter dieser 
zurückzuftihren. VergL auch Haeckel, Ursprung und EntwicAe/uHg der 
tAteriscAen Uewebr, Jrna 1884. 

§ 68. Die UrsÄclicii der pathologischen NeuUlldmig sind in 
verschiedenen Momenten zu suchen. 

Soll eine Zelle wachsen und sich vermehre« , so ist es ein erstes 
Erforderniss, dass sie überhaupt die Fähigkeit besitzt, dies gegebenen 
Falls zu thun. Es nmss mit anderen Worten die Zelle das Vermögen 
besitzen, die vom Blute gebotenen Nährstofie in vermehrter Menge in 
sich aufzunehmen, zu assimiliren und zur Bildung neuen Protoplasma's 
zu verwerthen. Diese Eigenschaft einer Zelle bezeichnet man nach 
ViROHow als nutritive* und formatlT«' Relzharkeit (Irritabilität), 
und es liegt dieser Bezeichnung die Vorstellung zu Grunde, dass ein 
von aussen kommender Reiz, ein Irrltament es sei, welches die 
Zelle zu diesem vermehrten Stoffumsatz anregt. 
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Es wird sich daher iu erster Linie fragen^ welcher Natur diese 
Reize sind, welche die Zelle zu einer erhöhten Thätigkeit anzuregen 
vermögen. 

Wenn ein einzelner Gewebsabschnitt oder ein grösserer Körper- 
theil zur Zeit der Entwickelungsperiode in abnorm starker Weise wächst 
und dadurch zu einem Riesenwuchs führt, so können dieser abnorm 
starken Production verschiedene ursachliche Momente zu Grunde liegen. 
Entweder hatte schon die Anlage des betreffenden Theiles eine abnorme 
Grösse, oder es haben die Zellen eine abnornj starke Lebensbewegung 
erhalten, oder sie sind während des Wachsthunis unter günstigeren 
Emährungsverhaltnissen als sonst gestanden, oder endlich es haben 
sich der Vermehrung der Zellen abnorm geringe Widerstünde iu den 
Weg gelegt. Ein sicherer Entscheid darüber, welches Moment im Ein- 
zelfalle ausschlaggebend gewesen ist, wird meist nicht zu treft'en sein. 
Auch ist ja immer die Möglichkeit vorhanden, dass mehrere zugleich 
eingewirkt haben. 

Bei den Hypcrtrophieen , resp. Hyperplasieen und regenerativen 
Wucherungen, die nachweislich erst im späteren Leben durch äussere 
Veranlassungen sich entwickeln, somit nicht in der Anlage des Gewebes 
begründet sein können , fällt die erste der obengenannten möglichen 
Ursachen weg, und wir müssen naturgeraäss zunächst unsere Aufmerk- 
samkeit auf die noch übrig bleibenden Möglichkeiten, nämlich auf die 
Vei-stärkung der Lebensbewegung und auf die Vermehrung der Er- 
nährungszufuhr süwie^ auf die Abnahme der Wachsthumswiderstände 
richten. Dabei ist die Möglichkeit ins Auge zu fassen, dass die Ursache 
der Erhöhung der Zellthätigkeit auch ein Reiz sein könnte, der, von 
aussen kommend, die Zelle direct tritft und sie zur productiven Thä- 
tigkeit anregt. Man kann also sagen , dass die pathologisch gestei- 
gerte nutritive und formative Thätigkeit der Zellen entweder durch 
Steigerung der physiologischen Anregungen oder durch Verminderung 
der physiologischen Wachsthumswiderstände, oder aber durch den di- 
recten Einfluss äusserer Reize hervorgerufen wird. 

Nach den Erfahrungen der pathologischen Anatomie müssen wir 
annehmen, dass viele Gewebszellen, auch wenn sie durch Verbindung 
mit den Nachbarthcilen fest in den Bau des Ganzen eingefügt sind, 
noch eine bestimmte Zeit die Fähigkeit besitzen, unter gewissen Be- 
dingungen zu wachsen und sich zu theilen, zu prolifcriren. Es gilt 
dies namentlich für Zellen, deren Protoplasma wenig Umbildungen 
erfahren hat. Im übrigen kann man annehmen , dass die Prolifera- 
tion sfähigkeit der Zellen um so grösser ist, Je jünger das betreffende 
Individuum ist Ueber die Bediiigiingen dieser Prolifcratioii können 
uns nur Erfahrungsthatsachen belehren. 

Zahlreiche Autoren (Stricker, Böttcheu, Neumann u. A.) nehmen 
an, dass äussere Reize, d. h. physikalisch-chemisch wirksame Substanzen 
einen derartigen Einfluss auf die Zellen auszuüben im Stande seien, 
dass in Folge ihrer Einwirkung eine Wucherung der letzteren eintrete. 
So sollte z. B. bei Aetzung und Cauterisaliou von Geweben eine Proli- 
feration der Zellen direct durch die Reizung der Zellen hervorgerufen 
werden. Diese Anschauung ist durch die vorliegenden Beobachtungen 
indessen nicht hinlänglich sicher gestellt. Alle die zur Beantwortung 
dieser Frage angestellten Untersuchungen haben ergeben , dass die 
Wirkung äusserer Eingriffe zunächst eine destruirende ist, dass z. B. 
bei Aetzung 'nicht nur das direkt von der ätzenden Substanz getroffene 
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Gewebe abstirbt, sondern dass suciessive auch die Nacbbarschaft der 
DegeneratioD atiheim füllt. Alle luibeu ferner ergeben, dass productive 
Processe erst eine ge>Yisse Zeit nach der Einwirkung der Scbädliclikeit 
eintreten, also sehr wahrscheinlich nicht mehr unter dem directen Ein- 
fluss derselben. Ferner stellen sie sich auch nicht an dem von der 
Schädlichkeit betrotliMien Orte, sooderu in dessen Nachbarschaft ein. 

Jedenfalls hat der Satz : Je stiirker der äussere Reiz, desto stärker 
die Proliferation (Stricker) keine Berechtigung- Mau kann nur sagen, 
dass möglicher Weise sehr geringfügige äussere Reize, die eine Zelle 
nicht schädigen, sondern nur anregen, eine Proliferation hervorrufen, 
doch ist über die Natur solcher Reize, über ihre Wirkung und über 
ihre Application zur Zeit noch nichts experimentell festgestellt. 

Die ExperimentAluntersuchungen über die Eeaction der Zellen auf 
äussere Eingriffe sind naraeotlich in der Abgeht angestellt worden, die 
Herkunft der bei der Entzündung: auftretenden Zellen festzustellen, Stkickrr 
und seine Schüler wollen dabei gefunden haben , dass durch den Entzlin- 
dungsreiz eine rasche ZcUbildung angeregt werde. Die Gewebszellen und 
ihre Ausläufer »ollen in Folge des Reizes anschwellen und sich in junge 
Zellen sowie in kernlose ProtopUäniaklumpon theilen (vrgl. Stricker, f'or- 
tesungrn über aftji;rin, PafAo/o^fr. ffirn l87f<). Cohnheim (vergl. sein Lehr- 
bnrh firr nll^rm. Pothnlofiie^^ Ket, Retjiits, Eheiitk u. A. haben sich von 
einem derartigen Kffect der Reizung nicht überzeugen können. 

Versteht man unter Reizung der Zelle eine Insultirung derselben durch 
mechanisch oder chemisch wirkende Eingrii'e, so wüsste ich ebenfalls 
keine Beobachtung anzuführen , welche Stbicker's Ansicht zu stützen ge- 
eignet wäre. Dagegen scheinen Bnoterien ^Baitmgabten , Zeitschr. f, klin, 
}M. tSS.5), welohe sich im (»ewebe ansiedeln, unter Umständen eine Wu- 
cherung direct anregen zu können. 

§ 69. Wenn äussere Eingriffe (nach dem vulgären Sinne des 
Wortes) d. h. Insultirungen der Zelle durch verschiedene Traumen eine 
Pwliferaiion nicht hervorrufen , so bleibt uns nichts anderes übrig, als 
für die Genese der pathologischen Zelhvucherung auf die physlolo- 
Irischen Lebeiisrelze zu reciirriren. Zum Wachsthum und zur Ver- 
mehrung einer Zelle müssen gewisse äussere Lebensbedingungen erfüllt 
sein. Vor allem bedai-f die Zelle einer gewissen Höhe der Tem- 
peratur der Umgebung und einer gewissen Menge geeigneten 
Nährmatcriales, Auch darf einer allfälligen Proliferation nichts 
hindernd im Wege stehen. Das ist die I>eistung, welche, die 
Aussen weit zu übernehmen hat. Die Leistung der Zelle ist basirt in 
dem ihr immanenten Vermögen, das Gebotene in ihrem Inte- 
resse zu verwerthen. 

In einem Gewebe, das seinen Bestand nicht verändert, halten sich 
ilie Momente, welche eine Zellproliferation begünstigen, und jene, welche 
' hemmen, das Gleichgewicht. Wird dieses Gleichgewicht gestört zu 
dunsten der zur Proliferation drängenden Kräfte, so geratheu die Zellen 
in Wachsthum und Vermchrimg; aualysirt man die verschiedenen Mög- 
lichkeiten, so ergeben sich deren drei. 

Zunächst ist es denkbar, dass das Vermögen der Zellen Stofle zu 
imiliren 'gesteigert wird, und dies ist hinwiederum nur so möglich, 

diejenigen Reize, deren die Zellen zu ihrer Erhaltung 
bedürfen, sich steigern. Solche Reize sind z.B. die Wärme, für 




J 



106 



Progressive Ernährungsstörungen. 



niaucbe Zellen auch das Licht, für die Muskeln motorische Impulse^ 
für die Drüsen Erregungen von Seiten des Nervensystems etc. 

SteiKorung dieser Kelze kann in der That nicht nur die Func- 
tionen und damit auch den Stotlwechsel in den betreffenden Gewelicn 
erhöhen, sundem auch zu einer Hypertrophie der betreffenden Theile 
führen. Jei»e Hypertrophieen, die wir als Arheitshypertrrjphieen be- 
zeichnen und die namentlich an Muskehi und Drüsen in autlalliger 
Weise sich bemerkbar machen (llerzinuskeln, Blascnmuskeln, Nieren etc.)» 
sind zum Theil auf eine Steigerung der Lebensthätigkeit der betreffenden 
/eilen durch Erhöhunj^ der physiologischen Reize zurückzuführen. 

Die zweite Möglichkeil wird gegeben durch die Steigerung der 
ErnHhriiTig^ziif^ilir. Sie spielt jedenfalls bei hyperijlasirenden Vorgän- 
gen eine Hauptrolle. 

Als drittes Moment ist die W^^gnalime der Wachsthumshlnder- 
nlsse anzuführen. Ihr Effect tritt am klarsten bei jene« Vorgangen 
zu Tage, welche man als Regeneration bezeichnet. 

Versucht man im Einzelfalle zu ergründen, zu welcher der drei 
aufgestellten Categ(trieen eine vorhandene Zell Vermehrung gehört, so 
wird man finden, dass nur selten ein Moment allein als die Ursache 
der ZeHjiroliferation angesehen werden kann. Die ausgezeichneten 
ilegulationsvorrichtungen innerhalli iles Gefassapparates bringen es mit 
sich» dass bei gesteigerter Function eines Gewebes auch die ßlutzufuhr 
nach Bedarf vermehrt ist, und auch die Wegnahme eines wenn auch 
noch so kleinen Gewebsstückes , die Lockerung der Structur eines Ge- 
webes genügen, um auch den Transsudatstrom aus den Blutgefässen zu 
ändern resp. zu verstärken. Gemäss dieser Einrichtung spielt daher 
die Steigerung der Emährungszufuhr bei den progressiven Ernährungs- 
störungen eine Hauptrolle. 

CouKHSTM hat in seiner alljiemmnen Pathologie die Bedeutung der 
Steigerung der Ernähriingszufuhr noih mehr hervorgehoben, als es in oben 
stehendem Texte geschehen ist. Nach seiner Darstellung ist de allein 
der maaBsgobeude Factor, und es tritt das Verhalten der Zellen gegenüber 
derselben ganz zurück Ich kann die Zellen nicht zu dieser passiven Rolle 
verurtheilen , sondern muss mick Viechow anBchliessen , wenn er hervor- 
hebt (Ce/h//atfutfAo/ogte) ^ dass die Zelle nicht ernährt wird, sondern sich 
ernährt Ich kann daher die Arbeitshypertrophie z. B. nicht lediglich als 
Folge geeteigerter Blutzufuhr zu dem thätigen Organ ansehen. Wäre die 
Thätigkeit der Zellen nicht erhöht, so wäre die Vermehrung der Zufuhr 
von Nährmaterial werthloa. 

Von zahlreichen Autoren ist der Yerauch gemacht wordeD, verschie- 
dene vom Organismus vollkommen losgetrennte Stücke ent- 
weder au demselben Orte, wo aie früher sassen, oder aber an andorea 
Stellen dösaelben oder eines anderen Individuums einzupflanzen, und 
es hat sich auchi ergeben , dass siiih verRchiedene Gewebe bei Individuen 
derselben Species resp. bei dem^elben Individuum, dem sie entnommen, in 
Wundflächen einpfl&nzeu lassen , und dasB sie vollkommen einheilen und 
zum Theil weiter wachsen. So kann man z. B. Periost (Olubr u- A.) so- 
wie Knochenmark (Goüjon, P. Beükb, Babkow , Pbilippeaux u. A.) auf 
Weichtheile üborpllanzoo und dort zum WachBthum bringen. Es läaat 
»ich ferner der Sporn, junger Hahne auf den Kamm von Hähnen verpflan- 
seu (^DuiiAMKL, HutiTKn) Und gcrüLh dort in lebhaftes Wachsthum. Abge- 
schnittene ßattenachwänse (P. Bert) heilen, unter die Rückenhaut von 
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Hatten gebratbt, ein. Abgeschlagene Nauen und Lippen können j wenn eie 
bei Zeiten wieder angenäht werden, anheilen. Epithel auf Wundflächcn 
gelegt kann schon nach 4 8 Stunden in Wucherung gorathen. Auch andere 
Gewobsformatiouen, wie z. B. Knorpel, können nach Uobcrpflanzung vraohaen 
und zwar namentlich dann, wenn das Gewebe von jungen Thieren oder 
Embryonen (Zahn) genommen wird. 

Alle die genannten implautirten Gewebe wachsen nur eine beschränkte 
Zeit. Erfüllen sie dabei keine physiologische Function und siad sie nicht 
an ihrem normalen Standort eingeheilt, so werden sie wieder resorbirt. 

Bei Transplantation von Gewebe auf Individuen einer andern Species 
findet ein Wachslhum des implantirten Stückes nicht statt. 

Litern tut' über die IJrsachen der (Jewebswuckeru/f^ : SAMUEL, .///gemeine 
Patku/o^ie , Ber/ift IS7.9 n. Cenha/blaU f. d. med. ff'iss. I8'S4; Stbashek, 
Zur Hennlniss der ßt/ic/itnief/e/t .-tnpasHttnt; d, qnergestr. Myskein , Stuttgart 
188.3; W. Roux, f^er h'nmpj der Theik im Organismus, Leijffsig tSSl, .(rch. 
f. Anal. u. PAtj.i, 1883 k, Jen. Zeitschr. f. Naturw. Äl'i 1883; Klbbb m. 
Fbitbchs, tler Riesettwurhs , Leipzig 1884; Lakcbhkaux, Traite iTJnat. pa- 
thot, /, Paris lull; Cohhhkui, /. c; v. Reckljnghaübbn , Drttiscfte CAir. 
Lief. 1 u. 2. 

Literatur über Tramp/antafinn : Ollieb , Tniiff ejper. rt e/in. de la 
r^ge/th'»/. des OS. /86'7 ; Goujom , Jmtrtt. de r.4nat. et de la Phijs, iSdB ; 
PfllLiPEAUx, Compf. read, de PJc. d, sc. 18t*f! und /Ä67 ,• Rf.verbik, €az, 
des /top. 1870 und 187 1^ Jrr/i. g^n. de med. 1^'7'J ufid tte In greffe ipider- 
mi^ue, Paris 1872; Schweningeb, f'eter Transp/ant, und tmp/ant, v. Ilaaren, 
Münckeu 187 ö ; Thiekbch , v. Langeabecks Ärch. A'f^II 1874 ; Goldeisheb, 
Ar eh. f. experim, Pat/taf. 11 ; Zahn, Ctmgres inferttat. Geuit'e 1877 ; Leopold, 
l'irch. Arch. 85. Bd.; v. KEciLtNOHAUSEN , Deutsehe C/tir, Lief. 'J und 3; 
E. Fische», ßentsche Zeitschr. f. Chtr. ATU, 

§ 70. Die Thätigkeit der Zellen, d. h. ihr Verhalten unter ver- 
schiedenen Lebensbedingungen, der Wechsel Kwischeu Ruhe und reger 
forniativer Thätigkeit, lässt sich am leichtesten dem Verständniss näher 
bringen, wenn man einen Vt^rckleh mit den Lehensaasserunffcn 
der eLiiZ€llis:on Ors:aii Ismen ansttllt. In späteren Capiteln wird noch 
vielfach vi*n einzelligen Mikntpantsiten, vnn Spaltpilzen und Hefepilzen 
und ihrer Lebensthätigkeit die Rede sein. Fassen wir die Umstände, 
unter denen Proliferation derselben erfolgt, in's Auge, so ist nicht zu 
verkennen, dass neben der KomiiruEg der Temperatur in einer bcsou- 
dereo für die einzelnen Pilzformen verschiedenen Höhe die Beschaffen- 
heit der Nährflüssigkeit von der gross ten Bedeutung ist. In günstig 
zusammengesetzter Nährflüssigkeit entwickeln sich die Pilze in ungleich 
üppigerer Weise, als in schlechter. Aber dies herecbttgl noch nicht, 
den Zellen lediglich ein passives Verhalten zuzuerkeunen und anzu- 
nehmen, dass sie ausschliesslich angewiesen seien, das gebotene Nähr- 
material in sich aufzunehmen. Die Zellen verhalten sich im Gegi'ntheil 
activ, und ihre Lebensthätigkeit hat einen besonderen Einfluss auf die 
Flüssigkeit selbst. Sie vermögen gewisse Umsetzungen in der Flüssig- 
keit zu bewirken und zerlegen gewisse in derselben enthaltene StotTe, 
führen sie in andere Zustände über und machen sich dieselben dadurch 
zugänglich. Die Zelle verhält sich nicht blos annehmend und abge- 
bend, sondeni sie wirkt katalytisch auf die Umgebung. Dies ist jeden- 
falls Beweis genug für eine grosse Selbständigkeit der Zelle, ftlr ein 
Vermögen, sich verschiedenes Nithrmaterial nutzbar zu machen. 
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Von grossem Interesse ist ferner, dass die Zelle ihre formative 
Thät!|;keit durch die eigenen Producte beschränkt. Ist Nährnuiterial 
in reichem Maasse vorhanden , so findet dieselbe nicht durch die Er- 
Rchöpfiing des Nährbodens ein Eude, sondern durch die Bildung gewisser 
Umsetzungsproducte. Manche Stotle, welche die Pilze vermöge ihrer 
Gährvvirkung erzeugen, werden für das Wachsthuni und die Vermehrung 
der Pilze bei einer gewissen Menge schiidiich , ja sie können deren 
Vermehrung vollkommen hemmen ; so findet z. B. die Alkoholgähning 
und die Verniehrimg der Hefezelleu bei einem gewissen Alkoholgehalt 
der Flüssigkeit ein Ende , und auch die Spaltpilze erzeugen bei der 
Filulniss Verbindungen, die ihnen schädlich sind (z. B. Phenol). 

TrÜLgt man diese durch Experimente festgestellten Thalsachen der 
Pilzphysiologit! auf die Physiologie der Zellen der höheren thierisclien 
Organismen über, so illustriren sie zunächst in anschaulicher Weise, 
<lass die Quantität und die Qualität des den Zellen zur Verfügung 
stehenden Nährmateriales für das Verhalten der Zellen von grosser 
Bedeutung sind. Auf der anderen Seite veranschaulichen sie aber auch 
die Selbständigkeit der Zellen in der Benutzung des Materiales» die 
Fähigkeit derselben sich das Xährmaterial aus verschiedenen Verbindun- 
gen anzueignen. Endlich dürfte auch die durch die eigene Thätigkeit 
beschränkte Wticherung der Pilze ein gewisses Vcrständniss für die 
temporäre Beschränkung der formativen Thätigkeit der Zellen des Or- 
ganismus geben. Man kann zwar die Zwischensubstanz des Bindege- 
webes in ihrer Bedeutung den Umsetzungsprodukten der Spaltpilze 
nicht gleichsetzen, doch kann dieser Vergleich wenigstens eine gewisse 
Vorstellung erwecken, in welcher Weise ohne Einschaltung äusserer 
Widerstände das Wachstbum von Zellen sich beschränken kann. Für 
das Bindegewebe ist die Bildung der Zwischensubstauz, für das Epithel 
die Vereinigung der Epithelzellen durch Kittmasse zu einem festen 
Ganzen das die Weiterentwickelung beschränkende Moment, wie für 
die Hefegährung der gebildete Alkohol; wie die Wegnahme des letz- 
teren die Wucherung der Hefezellen wieder hervorruft, so kann bei 
dem Bindegewebe die Auflösung der Zwischen Substanz, bei dem Epithel 
die Ijockerung und Zerreissung des Epithel Verbandes die Wucherung 
wieder wachrufen oder, falls sie stets vorhanden (wie bei Epithel), steigern. 

Bei dem meaacbüchen Organismus spielt die Temperatur keine so 
bedeutende Eolle , wie bei den einzelligen Organismen. Da bei ersterem 
die Temperatur immer annähernd gleich ist, so kommt eine Veränderung 
derselben als Ursache stärkerer Wucherung kaum in Betracht. Auch die 
Veränderung der Qualität des Nährmateriale« hat lange nicht die Be^leutung, 
wie bei den in einer Nährlösung befindlichen Spaltpilzen« d. h. es kommen 
solche erhebliehe Schwankungen in der Zusammensetzung, wie man sie 
küostlich in Nährlösungen erzeugt, nicht Tor. Es sind daher die quan- 
titatiren Schwankungen von grösserer Wichtigkeit. 

§ 71. Ist ein Organ der Sitz einer hyperplasirenden Gewebswuche- 
rung, so kommt es sehr häufig vor, dass nicht alle Theile gleichmässig 
an der Hyperplasie Theil nehmen. So sehen wir z. B., dass. wenn eine 
Drüsf» sich vergrössert, dies in einem Falle wesentlich durch Zunahme 
der Drüsensubstanz, in einem anderen Falle durch Zunahme des Binde- 
gewebes geschieht. Im ersteren Falle würden wir von einer glaudu- 
lÄreo, im zweiten von einer fibrösen Hyperplasie sprechen. Aefiiliches 
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kann mai> an den verschiedensten Organen, welche sich aus verschie- 
denen Geweben zu&amineiisetzen, constaliren. Ks kann die Ungleichheit 
in (lern Verhältniss der Ibeiden Gewebe so weil gehen, dass, während 
das eine mächtig hyperplasirt, das andere nicht nur seine Zellen nicht 
vermehrt, sondern sogar atrophisch wird. In diesem Falle sind es 
meistens die specifischen Gewebsbestandtheile (Ganglienzellen , Nerven, 
Drüsenzellen, Äluskeln etc.), welche atrophiren, während die Bindesub- 
stanzen zunehmen. Eine sehr häutige Ursache derartiger t^iiiseitiger 
Hyperplasie des Bindegewebes sind chronische Entzündungen (s. diese). 
Sie spielen in der Pailiolügie eine hochwichtige Rolle, und nur zu 
häufig tritt in ihrem Gefolge Hyperplasie des Bindegewebes mit Atrophie 
der specitischen Gewel>sbestandtlieile auf. 

Was für die Ilyperpla.sie gilt, gilt auch für die Regeneration. Wird 
ein Gewebstheil zerstört, so ist die eintretende Reseneration oft eine 
anTolikommenc. Die Regenerattonsfähigkeit der Gewebe und Organe 
des menschlichen Organismus ist eine beschränkte. Grössere Gewebs- 
stücke, wie z. B. eine Extremität, ein Finger, ein Stück Leber, ein Stück 
Gehirn, die verloren gegangen, regeiieriren sich nicht wieder. Eine ge- 
ringe Regenerationskraft besitzen namentlich hochorganisirte Gewebe und 
innerhalb derselben wieder die specitischen Bestandtheile. Ganglienzellen 
z. B. regenerireu sich bei Erwachsenen sehr wahrscheinlich gar nicht, 
und Drüsenepithelien nur, wenn die Defecte gering sind und wenn inner- 
halb der Structureinheiten ( Drüsen bläscheu oder Rühren) noch Drüseu- 
zellen sich iiitact erhalten haben. Ist eine Drüse verwundet und die 
Textur derselben unterbrochen, so heilt die Wunde, selbst wenn sie 
klein, nicht durch DrUsengewebe , sondern durch Bindegewebe, ein pa- 
thologisches Ersatzgewebe, das mau als eine Narbe bezeichnet. 

Besser als die Drüsen und die Ganglienzellen sind die Gewebe der 
Bindesubslanzen und die Deckepithelien gestellt. Letztere können in 
umfangreicher Ausdehnung sich regeneriren. Unter den Bindesubstanzen 
zeichnet sich das Periost durch besondei-s grosse Regenerationskraft 
aus, während ICnoriiel nur mangelhaft sich regenerirt. 

§ 72. Wenn sich bei einem Wucherungsvorgang ein Gewebe ent- 
wickelt, dessen Elemente zwar normalen Formen entsprechen, die aber 
nicht mit dem Typus des Muttergewebes übereinstimmen, so bezeichnen 
wir eine solche Neubildung als eine Heteroplasie. In diesem Sinne 
ist auch die Narbe in einem Organ, z. B. in der Leber, eine Hetero- 
plasie, sofern man wenigstens den Nachdruck darauf legen will, d;iss 
an der betreffenden Stelle Bindegewebe und nicht Lebergewebe vor- 
handen ist. Selbst werm man das Narbengewebe mit dem Bindege- 
webe der Leber vergleicht, kann man dasselbe als eine Ileteroplasie 
bezeichnen , insofern sein Character erheblich von demjenigen des ge- 
wöhnlichen Bindegewebes der Leber abweicht. Dasselbe gilt von der 
Bindegewebs hyperpltisie der Organe überhaupt, namentlich von der nach 
Entzündung sich ausbildenden. In Rücksiebt auf die nahe Verwandt- 
schaft der Gewebe wird sie inde,sscn meist nicht zu den heteroplasti- 
scbeu Gewebscnt Wickelungen gerechnet. 

Das eigentliche Gebiet h e t e r o p 1 a s l i s c h e r Gewebe- 
bilduDgeo sind die Geschwülste, Was man Geschwulst im engeren 
Sinne nennt, ist eine Gewebsneuhildung, welche zwar dem iMutterboden, 
auf dem sie wächst, ähnlich sein kann, immer jedoch gewisse Eigen- 
artigkeiten besitzt, die sie von dem an der betrcifendeu Stelle vorkoui- 
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müiidi'n Gewdm unterscheiden und welche uns auch berechtigen von 
der Geschwulst als van cioer heteroplastischen Bildung zu sprechen. 



II. Die Vorgänge l»el der Hyperplasie und der Regencnitioii 
der etiizeliieii ticHebe, 

fc; i:i. Die inorpholoj^ischen Veranderutigen bei der ßi^gcneriition 
und Uyperplii^le des Kpttliels sind verbal inissmiiiäsig einfache. Die 
Kary« um tosen (Fig. 2S b) stinimcu im Wesentlichen mit den in § 65 
geschilderten übereiu. 

Schwund der Kernkörpercliuö und der Kernwaud, Fadcnbildung, 
Bildung zweier lialbspindelfiguren oder Faserkörhe (EbeuthJ, Stern- 
figuren etc., alle diese Veriuiderungeu finden sich ebenfalls und spielen 
sich innerhalb eines hellen Hofes im Zellprotoplasma ab. Ebenso wan- 
deln sich die polarwärts rückenden Steinfiguren innerhalb der hellen 
Kernsubstnnz in das Fasergerüst der Tochterkerne um. Die TheUung 
des Prutoplasma's tritt entweder in den spalereti Stadien des Kerii- 
theiliingsprocesses ein oder folgt demselben nach. Zuweileo bilden sich 
zuerst von den proliferircnden Epit hellen aus Fortsätze, in welche Kerne 
später bineinwaudern. Durch Trennung von der Mutterzelle werden 
diese Fortsatze selbständig. 

Epithel entsteht nur aus Epithel, und auch die verschiedenen Epi- 
ihelformeu ptle^en nicht ineinander überzugehen. Immerhin ist zu be- 
merke«, da<s unter Umstiiiiden, z. B. bei lange dauernden entzündlichen 
Ueizzustanden , das sich wieder regeuerirende Epithel seinen Charakter 
andern kann, so dass sich mitunter an Stellen, die geschichtetes flira- 
nieriides Cvlinderepithel besitzen, geschichtetes Plattenepithel bildet. Es 
kann dies z, B. auf Geschwürsnarben der Luftröhre vorkommen. 

Kleine Substanzverluste des Deckcpi- 

A thels pflegen sehr rasch durch regenerative 

^^^ Wucherung ersetzt zu werden. Auch Drü- 

m^tj^W ^^^ senepithelien, z. ß. in den Nieren (Fig. 28), 

J^^^^ A^l^ werden nach Verlust rasch ersetzt, falls 

^^^V ^^^^w* ^'^ Structur des Gewebes, d. b. der Nähr- 

*HHB ^^HBK boden, auf dem sie stehen, nicht verän- 

mm^^^MMS^ dert oder zerstört ist Sekr häufig sind 

^^^H^^^^r hvperplastische Wucherangen des Epithels, 

^^^^^^^ namentlich in Geschwülsten. 

ric.ML Bptib«i««cii«rtinK Epithdzelleu können eioc Zeitlang ihr 

M «etiiw »«fiwitis. fl R>ith«iieB Lebeu auch vom Mutlerboden abgetrennt 

««tei tti m tiiti. «it MMUM^tt» bodeu auf eines anderen übertragen. So 
giifctiM. la iumAiWIm» rt»tht ^^^^ ^^^ a. R Toa der Haut irgeod eines 
I» rMräm. v«rfr. 30«. Individuums abaetrageacs Epithel anf gra- 

nulirvnde Wunotecliwi überpflanzen und 
beebaehtet danach Wachsthuni des Epithels (ReTerdia'sche Trans* 
nlaatatioB>. Es ist lUs ein s«hr etafMber «nd a njg e MÜ M i aüdwr 
BMNia dar S^tbatttadMeatl der Zöllen, der bolM Badantu« der den 
I innewehnenden Rriflc für ihre ustridve «nd fbnaatireTyttiglDeit 



1^ KfciU m hai^t tt ttmtioa kl ia di 
»immI 4<^r \ nUrwbaaf gawi n i w Di* M^baadbl dir Aa^ a w» 
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überein, dass Epithel nur &u» Epiihel entsteht, nur Wenige halten dafür 
(BoüKHAHD, yit'ch. Arrft. 17. Itd. und Kinffleibch , Gewebetehre 4. Anß. 
p tJfi), dass Epithelieii auch aue Hindegowöbssellen flieh bilden können. 
Ein Beweis für letztere Ansicht ist indeasen nicht erbracht worden, und 
die Beobachtung, dasa z. B. Hautwunden sich nur von Stellen aus uber- 
häuten, aii denen noch Epithel sich befindet, spricht sehr gegen eine solche 
Annahme. I>urch die Untersuchungen der letzten Jahre ist denn auch 
der Nachweis erbracht worden, dass bei regeneratiTeu und hyperplas tischen 
Wucherungen des Epithels zahlreiche Karyomitosen auftreten. 

üeber die Trausplautation von Epithel hat zuerst Kevebdin {Societi 
de Chirurg, 13, Üec. ISh'ff) Mittheilung gemacht Sein Verfahren ist seit- 
her zum Zwecke der rascheren Ueborhäutunuj von WundMäehen vielfach 
angewandt worden, Schweninoer hat {fMter Trantpfunttitinn t*on /fitare/t, 
Miinc/tcn Usl.'t) gezeigt, tlana achon das Auflegen von Haaren, die mit den 
äusseren Wurzelscheiden ausgezogen sind^, geuügt, um eine Epithelwuche- 
rung auf Granulationen zu erzielen. 

Griffiwk {tlrch. Jahresber. lölb") hat gezeigt, dass Defecte in Him- 
merndem Cylinderepithel zunächst durch flimmerndes Plattenepithel ersetzt 
werden, das trat allmählich in flimmerndes Cylinderepithel übergeht. 

Lifenitur : TmsBSCH, {Lfeber die feiurren unaktmischeti reründfrungtn bei 
AufheHu/ig von fdntt nuf (ira/iufatione/t), i\ LnngKnbvcfs's Jrch. Äf'lJ 1874; 
Arnold {Effitheirrgetierafioii), rircft, Jrcft, 46. Bd. ; v. Wra» {fbenso)^ ih. 
09. Bd. ; GoD^BFiu {ebemn), ih. 67. Bd. ; Ebebth {fbe/iso), ib, 67. Hd. ; 
Elsbs {ebenso), Aich. f. rxper. Paf/tot. Ut; Petboxe {Hegenettttiftn in 
Lfber, LuHge und Mierr)^ Jrcb. itat. dt. biof. /',• Geiffine, Cnntnbui. afi 
l'atol. del TrssiiL epilrl ci/imir., Torino ISS4 und Arch. itat. de biot. f; 
OoLei {/{egeneration des Epithels der Hamkanähhen) ^ Jreh, per ie Sc. 
med. rill !8fi4 ; TizzoNI {La ßsio-palologiti deft epife/io pavimenfoso stra- 
lißcnto), Biiltelt. äeite Sc. med. di Hn/ognn Se/\ f'l rttf. Alf; Bockkkdahl 
{Hege/t. iK Himmereftithef)^ Jrrh. f. mikrnsk. Amif. XXIV; Simanowskt {Heg. 
d. Kpith, d. Stimmbandes), ih. ÄA/i; Flehhing {ßegen. ik gescAicAf. P/uffen' 
epithel^ Darmepilhel, Flimmerepitket des Kifeiters^ Fottikelepithei des Ovurium)^ 
ib. A'f'lllf ÄA'ttl u. AA'ff; Givanwini {Kartfornotosen im Rete Malp. bei versch. 
A^eet.), Centnttbi. f. d. med. H'iss. 188.^ \ Bizzozebü {Hegen, v. ßrüsenepi- 
ihelien), ib. 1886; Vassale {ebenstt) ih. 188.5; Beltzow {Hegen. de.s Harn- 
blasenepitheis), Firch. Arch. Ul . Bd.; Colücci {tteila neojormasione e ripro- 
dusione epiteUttte), Mem. deW Acad, detle Sc, deii Istitato di Bohgna 1884. 

§ 74, Die Neubildung voii BlutgofKssen, spielt bei der Hyper- 
plasie der verschiedensten Gewclie eine Hauptrolle. Soll Bindegewebe, 
Knochet^ Drüsengewebe etc. in irgend erheblicher Masse neu producirt, 
werden, so ist auch die Neubilduii;.; von Bhifgefasseii nothwendig, indem 
nur durch letztere dem neu sich bildenden Gewebe j!:enügend Nährniateriul 
zugeführt werden kann. Die Gefässbildung tritt daher bei Gewebsneu- 
biJdung schon sehr frühzeitig auf und ist ent.schieden tils der wichtigste 
Factor für die Förderunp; der ganzen Neubildun«^ anzusehen. 

Die Entwickelung neuer Blutgefässe erfolgt auf dem Wege der 
Sprosseilbildung von Seiten der Wand präexistirender Gefasse. Gleich- 
zeitig mit der Sprossenbilduiig oder auch schon früher stellt sich eine 
>Vueherung der Oerrfsswandzellen. namentlich der Endotlielieii ein, 
wobei die Kerntheiluug durch KaryoniltoHe erfolgt. 

Als erste Anlage eines neuen (iciasses bemerkt mau au der Aussen- 
flAche dieser ofler jeuer Capillarschlinge eiue zeUftirmige Erhebung, die 
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iu einen feinen, vom Gefäss abstehenden pmUiplasmatischeii Faden aus- 
läuft, welcher sich mehr inul mehr verlängert, während zugleich auch 
die körnige Masse sich streckt. iSo bildet sich zunächst ein solider, 
körniger Protoplasmabogen, der in einem Protoplasma- 
faden endet und nach einer gewissen Zeit Kerne erhält. Er kann 
sich in ein anderes Gefäss einsenken, oder ^ich mit einem anderen ihm 
entgegenkommenden Bogen verbinden, oder endlich zu demselben Ge- 
fäss, von dem er ausgegangen ist, zurückkehren. 

Ferner können von dem soliden Bogen selbst wieder neue Bogen 
(Fig. 29 ?y, c) abgehen, oder es erhält sein Ende eine keulenförmige 
Anschwellung {c). 



Fig. «9. En t- 
wickelnni; der 

Blutgef üsse 

durch Spros- 

scubilduns oKcb 

Prilp»r»ten, die »as 

fr \ / I «nUfindlichefi Gra- 

nuiatioEisbil dangen 
gewonnen -wurden. 
ah ed Verschiedene 
Formen von Gefius- 
sprossen, theils so> 
lid (ft e), theiU in 
AashShIang begrif- 
fen (a A <Ö , theils 
einfach [a d), theils 

▼enweigt (b e), 
theils kernlos (a d), 
theils kernhaltig (6 
c). An die Spro»« 
(I haben sich BiU 
dnngsseUen Ton aas- 
ten angelegt. 
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Der ursprtlnglich solide Bogen wird nach einer gewissen Zeit durch 
Vertlassiguug des centralen Theiles hohl (b a), und die Höhlung tritt 
entweder sofort oder doch sehr bald mit dem Lumen des Blutgefilsses 
in Communication (a), oder es bildet sich von vornherein eine Aus- 
buchtung des Gef^srohres an Stelle des Bogens. Das Blut des Muttei^ 
geftsses dringt sofort in die Höhlung der Anlage des Tochtergeflisses 
ein und weitet dieselbe aus. Indem die Aushöhlung stetig fortschrei- 
tet und bis lur Eintrittsstelle des ProtoplasmaK^gens in ein anderes 
Blutgefi^ sich erstreckt > bildet sicli eine neue für Blut durchgangige 
GaptUarschlinge, 

Der Prwtoplasmabogwi , Trckher sich aus der Wand eines Blutge- 
ftssQS oikebt, ist als ein Fortsati einer Geßksswandzeile zu betntchten, 
der später, nachdem er einen Kern erhalten, zu einer sdbsttadigeA 
Zelle wird. Danadi entstehen also die Blatgefftsse intra- 
ceUuUr dturth AoshOhlung einer fadenförmigen Zdk; 

Gleich Midi der Eri^ffhung der Blutbahn ist cbe GapiUare d 
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homfigener Wand. Nach eiDer gewissen Zeit gruppirt sich das 
Protoplasma imi die mittlerweile sich vermebrendeu «iid iu der Wand 
sich vertheilenden Kerne, so dass die Capillare nach einer bestimmten 
Zeit aus platten Eudothelzellen zusammengeset7.t ist. Wie Arnold ge- 
IPeigt hat, lässt sich alsdann durch Injection einer Silberlosung in die 
Gcfösse die Grenze zwischen den einzelnen platten Zellen lEudothel- 
zellen) sichtbar machen. In dieser Zeit erscheint die Wand meistens 
auch schfjn erheblich verdickt, und zwar durch Wucherung der Gefäss- 
wandzelleo selbst, zum Theil auch dadurch, dass von den Bildungszellen 
der l'mgebung eine ganze Zahl sich der Oberfläche des jungen Gefitsscs 
auflagert (Fig. 2y d\ der Wand sich adaptirt und so dieselbe verstärkt. 
B Der Gefässneubildungsvorgang besteht meist nur aus diesen Ent- 
" Wickelungsphasen. Nur selten tritt noch ein neues Glied iu den Ent- 
wicklungsgang ein, indem spindelige, keuleufönuige oder verzweigte 
Bildungszellen mit den Fortsätzen der Gefässwandzelien in Communication 
treten und alsdann in derselben Weise durch centrale Canalbildung in 

»Capillareu sich umwandeln wie die Protophismabögen. 
Zur Zeit der Bildung von Sprossen sind die Endothelien der Ca- 
pilJaren zu protoplasmareicheu Zellen angeschwollen und sie erreichen 

■ in wuchernden Geweben oft eine solche Grösse, dass der Querschnitt 
einer Capillare einem mit Epithel ausgekleideten Drüsengang (Fig. 30 d 
und Fig. 33 h) nicht unähnlich sieht 

Gleichzeitig treteu iu den Endothelien Kerntheilungsfigiiren auf, 
welchen weiterhin Kern- und Zeil theilun gen nachfolgen. In welchem 
Verhaltniss diese Wucherungen zur Sprosseubildung stehen, ist noch 
nicht hinlänglich untersucht, doch gehen die Sprossen wohl zweifellos 
von wuchernden Zellen aus. Die Wucherung der Endothelien führt da- 
gegen nicht immer zu Gefässneubildung , sondern kann auch nur eine 
Wandverdickung und schliesslich eine Obliteration des alten Gefäss- 
lumens zur Folge haben. 

Werden ueugebildete Capillaren zu Arterien und Venen, eine l'm- 
wandlun^, welche sich bei umfangreicher Gewebsueuhilduug an einem 
Theil der Capillaren stets vollziehen muss, so erfolgt die Gewebszu- 
nahme durch Wucherung der Gefässwandzelien. Die einzelnen Bestand- 
iheile der arteriellen und venösen Gefässe gehen alsdann aus diesem 
Bildungsmaterial durch eigenartige Ditterenziruugsvorgäuge (§ 75 und 
§ 76) hervor. 

In deu Handhiiohern der pathologischen ADatomie (conf. Kivdflsisch, 
Mrbuth der yathol. Gru^ebetehre) werden gewöhitlich drei Formen der Ge- 

' linoeuhildung aufgeführt und als primäre, seoundare und tertiäre unter- 

B schieden. 

' Die primäre Gefassbildung beetthl darin, dase die Zellen des Keim- 

Ktwebes eich dircct in rothe Blutkörperchen und in Waudungselemente eine« 
Blutjf;efa94e8 umwandeln. £s |;e9ohieht dies in der Wei^e, dass die Keim- 
zellen siich XU Strängen vereinigen, deren axialer Theil zu rothen Blut- 
körpen-licn wird, während die Mantellheile zu AVandeleracaten werden. 
Diese Gefäv^shildaog, die im Fruchthofe beobachtet wird, kommt in patho- 
logischen Objecten nicht yor. 

Die seoundore Gefasabilduog besteht nach Billeotb , 0. Wssui und 
RijrnrLvtscH durin, daas sich spindelförmige Zellen zu Strängen anttnander 
legen und srw&r so, dass sie zwischen sich einen Ganal einfassen. Soviel 
ich sehe, benihen diese Angaben auf Täuschung, die dadurch hervorge- 

Utok. A. allgMB. v«Ui. AuaL 4 Au«. ^ 
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ruftin wird, üoms an die Gefasssprosaün , z. U. in Granulationen, sich sehr 
früh SpimleUellen jinlagorn , welche die Sprossen vcrd* cken und um die- 
selben bovum Zollstrüiige bilden. 

Die sogenannte toTtiure Bildnog ist die im Hauptt^xt beschriebene. 

Lilrntt/if : HiLLK<>TH , i/fffrutcA. Über die Enlwicki-hiiii^ d. iifuti^rfusse, 
lierlui ISöfJ; TniKitscH, ftnttdb. d. ttifg. u. spt'c. Chir. vo» r. Pilhit u. Üiilroth / 
und Arch. f. kitft. CAir. ATIf; Zieolek, Veber pulHnhgische Bindegewebx- 
und GfßissfieubUdutig, ff'üttbui}^ 1876; Ahnolü, Firch. .-ireh. 53. u. 54. Hd. 

§ 75. Die Blud<*substaiizgewel.K* sind sararatliche sowohl einer 
hyperplas tischen iils einer regenerativen Wucherung fähig, ganz beson- 
ders gilt dies aber vom un^'efonnten und geformten Bindegewebe, dem 
Periost, detii Ktiochenniiirk uinl dein lyniphadenoiden Gewebe, während 
das Knorpelgewebe nur eine geringe Regenerationskraft besitzt und die 
fertige Knochensubstanz sich an der Neubildung von Knochengewebe 
gar nicht betheiligt. Bei Zerstörung von BindesubstanKgewebe ist das 
durch regenerative Wucherung neugebildete Ersatzgewebe sehr haulif^ 
dcui ursprünglichen CJewebe niclit gleich, es tritt vteimehr ein anderes 
Bind esubslanzge webe an seine Stelle. So werden Knorpeldefecte gros- 
sentheils durch Bindegewebe oder auch durch Kfu>chengewebe ersetzt, 
und an die Stelle von untergegangenem Fett-, Lymphdrüsen-, Sehnen- 
gewebe etc. tritt dichtes tibrilläres Bindegewebe, sogenanntes N a r b e u - 
gewebe. 

n>'pprplastisohe und 
reareuerative Wueheriin- 
^ geil der B indes ubs tan zge- 

"- y webe werden durch Z e 1 1 - 
^ a Wucherungen (Fig, 30) 
eingeleitet, bei welchen wie- 
der die beschriebenen Karyo- 
luitosen ih c) auftreten. 

Nach Gewebsverietzungeu 
beginnen diese \V ucherungen 
schon sehr bald, so dass 
z. B. bei Knochenfracturen 
(KiLO-FT) schon am zweitea 
Tage einzelne Zellen sich 
Yergrössert haben und Kern- 
theilungsfiguren zeigen. Bei 
regenerativen und hyperpla- 
stischen Wucherungen in 
unverletztem Gewebe treten 
da und dort karyokinetische 
Kerntheilungsüguren (Fig. 31 
r| auf und führen bald zu 
Bildung neuer Zellen. 

Bei physiologischer Ge- 
websregeneration (Figur 31) 
leisten die neugi'bildoten Zellen Krsatz für die untaiigeigaAgeneD, ohne dass 
dabei eine erhebliche Structurveniudcrung der Gewrebe stattfindet Soll da- 
geRon unter i>*tholoi;isi !ien Verhaitui&seu eine gn^ssere Menge neuen Ge- 
webos iu kilneror Zeit enksi.Oi.M. c.^ Inldon dio wuchernden ^^llen ein we- 
•wtlioh aus SMIoii und BIuik s u ndes K^lmgl^weW (Fig. 30). Die 
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^.30. G«wQchert«s Periost 4 Tag« 
nach Brach de* Knorh«iis. « CSrojiskerni^ hhuM 
Btldanpss*n«ti. b 0&t«nbljut mit KcrnthcilaDgBfigmr. 
e Zw«i £«Il«n kurt niich d«r Tbt^tluiij^ mit Faden- 
k.»JUt«l im Kvra «/ l<tut|;«fk»» mit (re«rach«rt«n Kn- 
dolkaltan e Kudüthalaeltet» mit K«riilii^r. / Kleine 
4«lik«lt»^rbte inldMfsMUM. $ WandertelUn Mit 
Flunaiinir'Mher KamfizaUomilsugkeit und ilitua- 
toxylin b«handeUai, in Ol7e«rin «inKvlafM» Prft|>a- 
no. \&tfr S&O. 
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Fig. 31. Schnitt &as dorn 
Keimcentrnrn oiucr M«- 
»ent«rial(lrUs« inacK Pl^m- 
MiNOi a Grosse, l> kleine Leuko- 
cyteii »' K»ryt}tnitPieii. d Üi» 
rccte Kcriitheilun|{ »der Kernfmg- 
mcntiriin^, dprcn Hcdeutiing noch 
titiklur. f Ztflleu, wi»khe nebea 
fleiii Kern jtrösksere „tingiblc Kör- 
per' uihI kleinere (^elbc PiKmuiit' 
kSrner enlhaltun. deren Hetloutunif 
nnbekiiDut Ist. Hit einem Gcmiadi 
von OsmiumiÄnre , Chromsiture, 
Eitüig^Äuriu utid Walser biihnndel- 
te^, iu äalrMiia und GcntiaitA- 
violett ijtifärbtes Präparat. Vorgr 
*00. 



.. itigkeit desselbeu kiinii natürlich duü 
vänt verschieiieiie sein und htin^'t tlii^ils van 
der Wucherungstiiliigkeit dys Gewebtis, theils 
von dem zur Wucherung fUhreruibn Reiz ab. 
Die wuchernden Zellen sind stets grösser 
als die proto[>lasinaarineu Zellen der aus- 
gebildeten und in Ruhe bufindlielien Hiiide- 
substunzen und enthalten grosse Idaschen- 
föriuige Kerne mit Kerukörpcrcheii. Sie 
sind meist ein- oder zwei kernig, doch kom- 
men auch vielkernige Zellen, sog. Riesen- 
Zellen, vor. 

Da alle diese Zellen die Bildner des 
zukünftigen Gewebes sind, so werden sie 
als ßiltlungszelleii bezeichnet. Entwickelt 
sich spiiter aus <lenj Keinigewebe Bindege- 
webe, so werden sie Fihrohl asten geuanut. 
Die Bildner des Knorpel- und des Knochen- 
gewebes haben die Namen von Chondro- 
blasteii und OsteoWastiMi erhalten. 

Die äussere Fort» der ßildungszelleu 
kann eine sehr verschiedene sein und hängt 
theils von inneren Ursachen, tl. h. von 
spontan ausgeführten Fonnveränilerungen, 
theils von dem EinÖuss der Umgebung ab, 
welche die Zellen unter Umständen be- 
stimmte Formen anzunehmen zwingt. Am 
mannigfaltigsten pflegen die Zellen bei Bil- 
dung von Bindegewebe geformt zu sein. 

Soll aus einem zelligen Keimgewebe Bindegewebe entstehen , so 
treten zwischen den Zellen (Fig. 32 a) entweder sofort feine F i b r i 1 - 
I en (ij auf, oder es entsteht zuerst eine 
homogene Intercellularsubstanz ^ ^ ^t 

(b)^ iu welcher dann erst die Fibrillen ^ 

sich herausdiferenziren. Die Bildungs- ^ 

Zellen nehmen dabei au Masse ab und 
kommen in schmale Spalträume zu liegen, 
welche in der Grundsubstanz sich er- 
balten. 

Bei der Fni Wickelung von hyali- 
nem Knori»elgewebe tritt zwischen den 
Zellen eine hyaline Gruudsubstauz (Fi- 
gur :i3 f) auf, während die Chondro- 
blasten {c) gleichzeitig eine mehr rund- 
liche Forn» (d) annehmen. Mit der Zeit 
nimmt die Grundsubstanz zu, die Chon- 
drohlafiteu verkleinern sich und kommen 
in rundliche Höhlen zu liegen, deren 
Wandung meist dichter wird, als die 
Übrige Gruudsubstanz und weiterhin den als Knorpelkapsel bezeichneten 
Theil der Grundsubstanz bildet. 

Entwickelt sich aus zelligem Keiragewebe Knochengewebe, so er- 
scheint zwischen den Bildungszellen eine homogene uder faserige dichte 

8* 



Fig 32. Entwickalang ¥OQ 
Bindegewebe aus Fi bro bla- 
st« d. a Fibroblasten. h Hjalino 
Qrandsttbstans mit vercinteiten Fa- 
sern, e Fibroblasten anliegende Fa- 
sern. In MUHer'scher FKUaigkeit ge- 
härtetes, mit Pikrokarmin gef&rbte», 
in Olycerin eingeÄchloMenei Priparmt. 
Vergr. 400. 
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Pi^. 33. Perlo- 
st Ale Riiurpel* 
I> i I d u n ^ in einer 
6 Tügc HJlen Fr*k- 
tur. a Zellige^ Keiin- 
gewebe. b Knnrpel- 

gewebe c fte* 
wucherte pcnojiUle 
Bildunftazellen. d 
Knorpelxellen. d^ 
d^ KerntheituQgs- 
ßgaren in Knorpcl- 
xellcn. e Oruiid- 
suIjüUnic des Keim- 
gcwobcs. / Grund- 
!>ub«>tanx des Knor- 
peln g KuorpcUel- 
lenlcapseln. A Ge- 
wucherto Endothe- 
lieii eines Blalge- 
Mit PJeuimitig'Hcfaer KornfixHtionstoüung und Hänifttoiylia behftndettes, in Olycerin 
eingeschlossenes Präpurat Vergr. 250. 
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Grundsubstaiiz (Fig, 34 c), die weiterhin mit Kalksalzen imprägnirt 
wird. Die Osteoblasten kommen io uiiregelmässig gestaltete mit Aus- 
läufern versehene zackige Höhlen zu liegen (Fig. 34 c und Fig. 35 h\ 
welche gewöhnlich als Knochen köri)ercheu bezeichnet werden. Bei reich- 
licher Entwickoluug von zelligem Keimgewebe bleibt dessen Umwand- 
lung zunächst stets auf einen Theil des Gewebes beschränkt, so dass 
innerhalb des Keimgewebes ßälkcben entstehen (Fig. 34 c), welche so 
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Fig. 34 Bildung 
osteoider Bfilk- 
chen aus dem wu* 
chernden Periost, 
a Dein Kuüseren Periost 
»ngehörige Pa«erlage. b 
Keimgewebe. c Osteoides 
Gewebe. d Kaorpelge* 
webe. e H«rkgewebe. 
Pripurat aus einer 14 
Tage alten Frnktur, mit 
M&ller'scher Flüssigkeit 
and Spiritus geh&rtet, in 
Pikrins&ure entkalkt, mit 
Himatüxylin und Carmin 
gefiirbL, in Canadabalsam 
eiogescblosseo. Vergr. 
&0. 



lange sie noch nicht ihre vollständige Ausbildung erhalten haben und 
noch kalklos sind, als osteoide Bälkchen bezeichnet werden. Das 
dazwischen liegende Keimgewebe (b) wandelt sich in Marksreweb« um 
und zwar dadurch, dass die Zellen sich durch Ausläufer untereinander 
verbinden, während zwischen ihnen eine flüssige Grundsubstanz mit 
spärlichen Fibrillen auftritt, in die sich später Rundzellen einlagern. 
Soll nur wenig Knochensubstanz gebildet und alten Knochenbalken auf- 
gelagert werden, so legen sicS an deren Oberfläche Osteoblasten 
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durch Auflagerung von Osteo- 
blasten nuf altem Knnchcii. u 
AJtcr Knochen. 6 NeagebiMeter Knochen. 
<• OsteobUst^n Mit Muller'scher Fltts- 
»igkeit und Alcohol RchÄrletes , in Pi- 
kriiiitaurfl entkalkte», uiit H&matoxyliu 
und Carmin gef&rbtes, in Canadabalsam 
eiiige^ohlossenea Präparat. Vergr. SOO. 
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(Fig. 35 c) an, welche weiterhin in 
der beschriebenen Weise Knochenge- 
webe ("b) produciren. 

S<*hleiii!ff<»wehe entsteht aus Keim- 
gewebe durch Bildung einer Mucin 
hftltigen homogenen gallertigen Zwi- 
scheusiihstanz zwischen den Zellen^ 
wobei die letzteren sich wenigstens 
zum Theil durch Ausläufer zu einem 
Netz verbinden. 

L}TiipliadeiioIdes Oewebe kann 
aus Keimgewebe dadurch hervorgehen, 
dass ein Theil der Zellen ein stützen- 
des Reticulum bildet, während lym- 
phatische Rundzellen sich in die Ma- 
schen dieses Netzwerkes, die Ge- 
websflüssigkeit enthalten, einlagern. 

Ly IH |>h k 5r p e reh e ii en ts t eh en 
durch mitotische Theiliing (Fig. 31 c] von Lymphzcllen, die sich nament- 
lich an bestimmten Stellen der lymphadenoiden Apparate, in den Keim- 
centren (Flemminc) vollzieht, indessen auch ausserhalb dieser vorkommt. 

Fettgewebe entsteht durch Aufnahme von Fett in die Zellen eines 
Keinigewebes oder eines Schieinige webes oder eines Bindegewebes, wobei 
sich die Zellen durch Conti nenz der in ihrem Innern auftretenden Fett- 
tröpfchen in Fettzelleii umwandeln. 

Die (truiidsubstanzen der aufgeführten Gewebe sind ein Produet 
des Prot<»plasDiii der Bilduiiirs'/:ellen. Ob dabei die peripheren 
Theile des Protoplasma sich direct in Zwischensubstanz umwandeln oder 
ob sie die Zwischensubstanz ausscheiden, oder aus der interccllularen Ge- 
websflüssigkeit abscheiden, ist schwer zu sagen, doch ist es wahrschein- 
lich, dass nur die beiden erstgenannten Bildungsmodi vorkommen. Jetlen- 
falls findet dabei ein Verbrauch von Organ ei weiss statt, und es werden die 
Bildungszellen mit der Ausbildung der Grundsubstanz kleiner. Ein Theil 
derselben scheint sogar ganz zur Bildung der Grundsubstanz verbraucht 
zu werden. 

Fibrilläres Bindegewebe kaun sich unter Verniittclung eines 
Keimgewebsstadium aus allen Bindesubslanzgeweben entwickeln , welche 
Wucherungen eingehen. 

Knochen entsteht am häutigsten aus dem Periost, dem Perichondrium 
und dem Knochenmark, kann indessen gelegentlich auch von anderen Bin- 
desubstanzen, z. B. von intermusculärera Bindegewebe, gebildet werden, 

Knorpelbildungen gehen am häutigsten von dem wncheniden 
Perichondrium, dem Periost, dem Knochenmark und dem Knorpel selbst 
aus, kommen indessen auch in anderen Bindesubstauzen, z. B. im Binde- 
gewebe des Hodens und iler Parotis vor. Einem Defect benachbarte 
Knorpelzellen können unter Umstanden durch Wucherung ein gross- 
zdligeB Keirogewebe produciren, doch erreicht dasselbe keine erheb- 
liche Mächtigkeit. Bei Knorpelwucherung im Innern des Knorpels geht 
die Zellvermehrung und die Knorpel neubildung in derselben Weise vor 
sieb, wie bei der physiologischen Knorpelwucherung. Sehr häuflg ist 
der unter pathologischen Verhältnissen ueugebildete Knorpel nur ein 
trän si lorisches Gewebe und wandelt sich sehr bald wieder in Knochen 
vnd Markgewebe oder auch in Bindegewebe um (vergl. die pathologi- 

Anatomie des Kiiochensystemes). 
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Lymphadenoides Gewebe kann durch Wucherung sowohl von 
lymphadenoideTn Gewebe als auch vou tibriOärem Bindegewebe entstehen 
und bildet sich im letztern Falle am häufigsten im Bindegewebe der Mucosa 
und Submucosa des Darmtractus, sodann audi ira Bindegewebe drüsiger 
Organe, selten im intermuseulären Bindegewebe- 
Schi e i lu g e w e b e kann sich aus allen wuchernden Bindesubstanz- 
geweben entwickeln, tritt indessen nur selten in grossen Gewebsmassen 
auf, ist auch meist ein transi torisches Gewebe, das in Fett- oder Binde- 
gewebe übergeht (vergl. Geschwülste). 

Fettgewebe entwickeU sich namentlich an solchen Stellen, welche 
schon normaler Weise Fett enthalten, kommt aber gelegentlich auch an 
anderen Stelleo, z. B. im reticulären Binflegewebe, in atrophischen Lymph- 
drüsen, im Perimysium internum atrophischer Muskeln etc. vor. 

Die nahe Verwandtschaft der Bindesubstanzen zu einander bringt 
es mit sieb, dass die einzelnen Bindesubstanzgewebe ohne Vermittelung 
eines durch Zellwucherung eingeleiteten Keinistadiums auseinander her- 
vorgehen können, Näheres hierüber ist ira nächsten Kapitel enthalten. 

Lileraiur i/ber pathologische Hindegeufhneubi/dutig : Vibchow, sein 
j4rcL 13. Bd.; Nbfmann, ^rcA, li. lieifk. i8fi!f ; Aufbbcht, Wiener med, 
ff'orAemcAr. 1S88 ^ RiNDFLfiscn , Pufüol. Gewebsfekrr ; ZrEQLBR, Vnfersuek. 
i'thvr pai/toi. ßindegewebi- nnd Gefoxs/teubi/dung , Hlirzbwg 1876: Fsrls, 
Handb. d. tj/fg. Pat/tohgtr I, Sluttgart 1871 ; Tillmawns, f'ircA. Jrrk. 78. Bd. ; 
HoMipr [ftaryumitosen in dt'n Biadegewfbszelfeti der verhtzlen fhtmhtutt), Forl- 
sf'Ariftf der Mfd. t^ !8S3; Klkmensiewicz (fiat'yf)mifo.ten in den ßre» Zellen 
entztifidefer Horahäiüe), Centratbl. f, d. med. ff'iss. 18S4; Beltzow (Hegen, 
d. SeAneft), Jrch. f. mikr. j4ttat. XXU. 

Literatur über ptithnlogische ffttm-petneHhildung : Viuchow, Die lironkh. 
Gesckwiihte /, Her l in 186%'i ; Ewetkicy, EntziindungsversHchf; am b'norpel^ Arb. 
a. d. pnthol. Institute ik Eberfh l/I, Leipzig, LS7.5; Waetmann, Hecherrhes 
sur Pefwlto/idrofnf , Gr/teve IHffff; Kassowitz, ö/V not'maft; Osxißeat etc.^ 
fi'ien 1881; Schlbicher {Üiforpelzeiitheilung) , Jrvh. f, mikr. JnaL Ä'f'l. 
ff'^eitere Literatur etitftält der Abschnitt über pathologische Anatomie des ftno- 
chtftsystemes. 

Litern tt/r über ftnoche/ineitbildnng : Köllikeb, ßfe normale Resorption 
des /t/iocheftgewebes , Leipzig 1872; Stkudnbr, Beiiräge zur Lehre von der 
Hnochetientwickelimg , Halle 1875; Stbelzoff, Ute Histogenese der Hnochen^ 
Vnferxnch. a. d. pathol. Institut in Zürich^ 1873; Maas, lieber If'aehxthum 
und Begeneration der Böhrrnknochen , i\ Lnngenbt'ckx Archiv Ä.\ ; Zikglbr, 
Veber Proliferation ^ Jdetap/oxie und Bemrption des finachengewehes . l'irch, 
Arch. 73. Bd. ; Wolff, Untersuch, über d. Entwickelung dex Knochengewebes ^ 
Leipzig 1873; Busch, Deutsche Zeitschr. f. Chir. HU; Kassowitz, Zl/fc nor- 
male Ossißcation etc., H'ien 1881 und 1882. H'eitere Literatur enthält der 
Abschnitt über pathologische Anatomie der fCnochen. 

Litern für über if'ncherung des lymphadenoiden Gewebes ; FLKMiaNe ( LympA- 
drüsen), Arch. f. 3tikro.tk. Anal. ÄÄfl'; Dhews {Tonsillen} ib. Ä'Ä'If; Mö- 
Biufl (MaipighCsehe /förperrhen der Mifz), ib. ÄÄIf: Schedel (Thymus), 
ib, XÄlt'; Pattlsen {Hyperplastische Lymphdrüsen), ib. ÄÄIF. 

§ 76. Bt'geiieratloii und Hyperplasie glatter und «iiierge- 

stretfter Muskelfasern geht zuiiüctist von den präexistireiiden Muskel- 
zellen aus, gialte xMubkel fasern können jsich walirscheiulicli lauch aus 
Bindegewebszellen entwickeln. Die Neubildung von Muskelzellen ge- 
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schiebt durch Keru- und Zelltbinlung. Bei den rjuergest reiften Muskel- 
fasern sind es die sogenannten iMuskelküriHTdieu, welche nach Unter- 
gang der contractilen Substanz zu grossen Zellen heranwachsen^ ihre 
Kerne vermehren, spindelförmig werden und sich in quergestreifte Mtiskel- 
substanz umwandeln. Sehr wahrscheinlich kommt die Fähigkeil, quer- 
gestreifte Muskelzellen zu bilden, anderen Zelten als Muskelzellen selbst 
nicht zu, doch sind die Ansichten darüber gethcilt. Wunden der 
Muskeln heilen durch Bildung einer Biudegewehsnarbe, sobahl die an- 
grenzenden Muskel körperchen zerstört sind (vergl. das Cap. über pa- 
thologische Anatomie der Muskeln). 

Hypertrophie und Neubildung von glatten Muskelfasern kommt phy- 
siologisch im Uterus zur Zeit der Schwangerschaft und des Wochen- 
bettes vor und letztere geht hier, soweit bekannt, nur von den priiexi- 
stirenden Muskelzellen aus, die sich dabei theilen. Unter pathulogischen 
Bedingungen kommt Neubildung von glatten Muskelfasern am häufigsten 
in der Muscularis des Darnirohres, der Ureteren und der Blase, sowie 
bei Neubildung von Arterien vor. Ob bei der Umbildung neuen tstandeuer 
Capillaren in arterielle Gefässe die Muskelzellen aus den Abkönira- 
liDgeu der gewuclierten Eiiduthelzellen (§ 74) oder aus den Muskelzellen 
der angrenzenden Arterien entstehen und sich von letzteren auf das 
Capillargebiet vorschieben, ist nicht bekannt. 

Nerven und Nervenzellen besitzen nur zum Theil das Vermögen 
sich zu regeneriren. Von den Ganglienzellen und den Nervenfasern des 
Centralnervensystemes ist es überhaupt fraglich, ob sie sich bei ausge- 
bildeten Individuen regeneriren können, und eine hyperpJastische Ent- 
wickelutig von Ganglienzellen scheint nur als congenitale Entwicke- 
lungsstörung d. h. in congenitaleii Tumoren oder in niis.s bildeten Ge- 
hirn partieeu vorzukommen. 

Regeneration nnd abnorme Vermehrung der peripheren 
Nerven kommt dagegen vor uud es können dadurch grosse Defecte er- 
setzt werden. Dabei bilden sich zuerst Axencylinder und zwar wahr- 
scheiulich durch Zerspaltung und Längeuwacbsthum bereits vorhandener 
Axencylinder; die Schwauu'schen Scheiden und die Markscheiden ent- 
stehen erst später. Wird ein peripherer Nerv durchschnitten, so gehen 
die Nervenfasern des peripheren Stückes 
zu Grunde; am centralen Stumpfe da- 
gegen erbebt sich einige Tage nach der 
Durchschneidung eine Nervenneubildiing, 
die durch eine Theilung und ein Aus- 
wachsen der Axencylinder eingeleitet 
wird. Auf diese Weise können sich 
am Ende des Stumpfes die alten Ner- 
venröhren mit jungen Nervenfasern 



Flg. 86. Quenchnitt durch ins, centrale 
Ende eine* Nervenbündels des Ncrrui 
tn»dt«na» 4 MnnJil«! nach der durch eine Stich- 
verl«lKUU(; erfol(^eu Durchtronnung. a Periucu- 
ritLoa. A Etidouourium. c Gefissquenichtiitt. d 
AUb anver&oderte Nerv«nfa»er- < Bündel nouge- 
bil<t«t«r Kerrearasern. / Neugebildeto Norvon- 
Ikiwrti neb«n Rest«» der alten Käser innerhalb 
in nktnliehen Scheide. Mit MUIlür'scber KlOuig- 
k«H g«hirtel«s, mit neutralem Carrain gefürbtaa, 
in CanadabalBam dogaiehl. PrKparat. Vergr. SOO. 
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(Fig. 3q e ß füllen, welche anfänglich nur aus einem von einer proto- 
pUisnüitischen Fiülte umgebenen Axencylinder bestehen , spater dagej?en 
eine homogene Bindogewebsscheide und eine Markscheide erhalten. Vom 
centralen Stumpf aus können die Nervenfasern in das periphere Stück, 
falls letzteres giinsti*^ lie^t, einwachsen und theils in dessen Nerven- 
röhren , theils in dessen Epineurium und Perineurium nach der Peri- 
pherie ziehen, bis sie nach Wochen und Monaten die Endorgane er- 
reichen. Liegt das periphere Stück zu weit von dem centralen abge- 
rückt, so verlieren sich die auswachsenden Nervenfasern im Gewebe 
der Umgebung oder erreichen andere Eudorgane, aln diesen Nerven ur- 
sprünglich zukommen. Näheres ist ira speciellen Theile nachzusehen. 
Gllagewebe entsteht nur aus Gliagewebe, dessen Zellen sich dabei 
vermehren. Bei Untergang von Nervengewebe kann das Gliagewebe 
zunehmen und einen unvollkonmienen , physiologisch mänderwerthigen 
Ersatz für ersteres bilden. Hyperplastische Wucherungen desselben 
führen zu jener Bildung, welche iniin als Sclerose und als Gliome be- 
zeichnet, und welche zu einem grossen Theil auf Störungen der Hirn- 
und Rücken mar ksent Wickelung zurückzuführen sind. Näheres darüber 
enthält der specielle Theil. 

Die Angabe, dass glatte Muskelfasera sich aus Bindegewebazellen ent- 
wickeln, ist mehrfach gemacht worden (J. Arnold^ f't'rcA. ^rch. .VI. Hd, u. 
E. Neümann , Arch. d. Heitkundv Ä). Sicher ist danach, daas Zellen von 
der Beschaffenheit der glatten MuskeUellen sich aus Bindegowebaaellen 
entwickeln ; dagegen ist der Nachweis eines entaprechenden phyaiologiaehen 
Verhaltens nicht geliefert. 

Bezüglich der Regeneration quergestreifter Muakelfasem sind die An- 
sichten der Autoren sehr getheilt. Nach dem, was ich gesehen, muas ich 
mich denjenigen anschliefseii (Kraske), welcher die AnBicht vertreten, dasa 
die jungen Mm^kolfa^ern aus den Mut^kolKellen, nicht aber aus den Zellen des 
Perimyaium internum, auch nicht aus farblosen Blutkörperchen entatehen. 

LUeruttn- über Regetteratmn qi/erges/re/ffer Muskelfasern : Zknkee, (Jeher 
die Regen, des tpiergestr. Mitskeigewehes, Leipzig ISdi; Waldbtbr, Firch. 
yirch, 34. Bd.; DfiMAfictuAT, />c In regr'rt. des fissux ete.^ Parts 1874; Kraskk, 
Urtfers. üb. d. Hegefierat. t/t/ergextr. Mnske/faser», Haffe IHIB] Doßi, De fa 
regen, du tksu musrttL etc., Paris 1881. H'eitere Literatnr enthält das he- 
trejffende CnpiteJ im xpecieHen Theil. 

Literatnr über die Hegeiieraiinn peripherer Nerven : Vaklair, Arch de 
binl. II i 1882; Wolbkro, Deutsche Zeitsebr. f. Chir. Xriil tu XIÄ; Ean- 
viEtt, Le^nm snr r/iistofffgie dft syst, nerveitx, Paris 1878. fFeitere Literatur 
enthält das betreffende Vapitet im speciellen Theil. 



in. Die Metaplasie der Gewebe. 

§ 77. Unter Metaplasie eines Gewebes versteht man einen Vor- 
gang, durch welchen ein bereits ausgebildetes Gewebe ohne 
Vermitteln nf?; eines zellreichen Zwischenstadiums d, h, eines Keimge- 
webes oder Bildungsgewebes in ein anderes Gewebe übergeht. 
Ein solcher Uebergang kommt nur zwischen Geweben vor, welche unter- 
einander nahe verwandt sind, so namentlich zwischen den Bindesub- 
stanzgeweben. Innerhalb dieser Gruppe können unter pathologischen 
Bedingungen säramtliche Formen ohne Dazwischentreten einer Wuche- 
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rung in andere Formen sich umwandeln, eine Erscheinung, welche in- 
sofern nichts AuffiUlijjes hat, als ja auch schon nortiiaier Weise solche 
üebergänge vorkomnieu. Wandelt sich Schleimgewebe in Fettgewebe 
um, so werden die sternförmigen Gewebszellen durch Aufnahme von 
Fett in rundliche Fettzellen uro gewandelt, während die schleimige Grund- 
substanz schwindet. Ebenso kann sich lyniphadeiioides Gewebe nach 
Schwund der lymphatischen Elemente durch Aufnahme von Fett in die 
Stützzellen in Fettgewebe umgestalten. Aehnlich verhält sich ferner 
auch das zeltige und das gallertartige Knochenmark. 

Durch Schwund des Fettes kann Fettgewebe das Aussehen von 
Schleimgewebe erhalten, das zuweilen auch mucinhaltig ist. Verflüssigt 
sich die Grundsubstanz des hyalinen Knorpels zu einer mucinlialtigen 
Gallerte oder löst sich dieselbe vollkommen auf, so können die dadurch 
fr«i werdenden Knorpelzellen (Fig. 37 a) sich in sternförmige unterein- 



Pig. 37. MetapU- 
s i« d«s Knorpels in 
r«ticaliites Gewebe bei 
Arthritia fnagosa. aBy»- '^- 
Uoer Knorpel. 6 Au« 
TenweiKten Kellen be- ^ 
»tchrnden Oewcbe. c 
Durch Anfidsuni; der 
KDor^eigTiindüabsUnii 
frei cewordei.e Kiiorpel- 
sePeu in Schleimjfewebs- 
(«llen ül>cr(;ehend. Ri- 
s««t<>xTlinprAp. Vergr. 
400. 



ander anastomosirende Zellen (c h) umwandeln, so dass ein Gewebe 
entsteht» das in seinem Bau dem Schluimgewebe oder dem Stützge- 
webe des Knochenmarkes entspricht. Durch Aufnahme von Fett kann 
letzteres in Fettgewebe übergehen, durch Einlagerung von Rundzellen 
in die Mascheiiräume wird es zum zelligen Markgewebe. Wird im 
hyalinen Knorpel die Grundsubstanz faserig uod gehl sie zugleich in eine 
leinigebende Substanz über, so entsteht Rindegewebsknorpei Verlieren 
die Knorpelzellen ihre charakteristische Beschaftenheit , wf'rden sie zu 
platten Bindegewebszeüen, so geht der Knorpel in gewöhnliches Binde- 
gewebe über. 



V"\g. 58. Knochenbildonff 
*0* Biode^ewehe. Darchscbnitt 
4nr«b einen in Bildanif begfrifTencD 
XaociMnbiUken aa» einem os»ificirendcn ^-^ 

FIbrmn de* Oberkieferpenostea. a Bin- ^ 

4«t*w«be- & Verdichtete», die Qrund- i -.^ 

hf<a d«* neuen Knochens bildende» de- *^ 

99hm r Knlkablagerungen. rf Binde- ",- - "^ 

eeireb»B«llen. rf, Knochencellen In ^'^ 

M&llwr'itcher Fie«ifrkeU KebXrtete« und 4» 

UMaiitkalkt Ke»chaittenes, mit HAmato- $( ^^^ 

lylto K^Arbt«», in CAnadabalMiin ein> 
g«Mklow»w^Prip«nit. Verjpr. SOO. -^ 
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Gehen Theile des Knorpels in Markgewebe über, so können andere 
Theile desselben sich gleichzeitig in Knochengewebe umwandeln, wobei 
die Grundsubstanz sich in eine kumgebende Substanz umwanrlelt und 
mit Kalksalzen impragnirt wird, während die Kiiorpekelleii zu Knochen- 
zellen werden, in dtTeii Umgebung die Knochengrundsubstanz die zackigen 
Knochenkörperchen bildet. Geht Bindegewebe direct in Knochen über 
(Fig. 38), so tritt zuerst eine Verdichtung der Grundsubstanz (b) und 
weiterhin eine Kalkablagerung {c) auf, wobei die Bindegewebszelleo (d) 
in zackige Höhlen oder Knochenkörperchen zu liegen kümmea und zu 
Knochenzellen (d,) werden. 

Wandelt sich Bindegewebe in Schleimgewebe um, so verschwinden 
die Fibrillen und es tritt an ihre Stelle ein gallertartiger Schlei tu. La- 
gern sich in ein tibrilläres Bindegewebe zahlreiche lymphatische Rund- 
zellen eio und stellt sich zugleich eine Auflockerung oder ein Schwund 
der Bindegewebsfasern ein, während die Bindegewebszellen sich erhalten 
und durch Bildung von Fortsätzen zu einem reticular gebauten Gewebe 
sich verbinden , so kann sich ein lymphadeuoides Gewebe aus ihm ent- 
wickeln. 

Die Metaplasie der Gewebe ist sowohl von den einfachen Dege- 
nerationen, als auch von den Wucherungsprocessen zu trennen. Durch 
erstere entsteht kein neues Gewebe, sondern es geht das alte zu Grunde; 
bei der Wucherung handelt es sich um eine zt-llreiche, durch Zelltheilung 
entstandene Neubildung. Die Metaplasie steht gewissermasseu in der 
Mitte zwischen beiden. Es bildet sich zwar ein neues Gewebe, aber 
es fehlt die Zellwucherung oder tritt wenigstens ganz in den Hintergrund. 

In mancher Beziehung schliesst sich der Process den regressiven 
Veränderungen an; so ist z. B. die Metamorphose in Schleimgewebe 
ein der schleimigen Degeneration sehr nahe stehender Vorgang. Auch 
ist das neugebildete Gewebe nicht selten ein hinfälliges. Auf der ande- 
ren Seite beobachtet man häufig genug im Änschluss an die Metaplasie 
Wucherungsprocesse, so dass wieder Änschluss an die progressiven Er- 
nährungsstörungen gegeben ist Von grösstem Einfluss auf den späteren 
Verlauf ist jeweilen das Verhalten der Gefässe, indem gute Vasculari- 
sation des nietaplasirten Gewebes die Fortentwickelung desselben, Aus- 
bleiben derselben dagegen regressive Metamorphosen begünstigt. 

Liierafiiv: Yibchow, Gesummetfe JbhandL, Fronkft/ri 1SS6 pg. öOO u, 
5Ö9 , eelitttarpafhoi. IF. Auß. pg. 70, sein .4rch. S. y, n7, Bd, ti, Deutsche 
med. fVochenschr, IS 84. 
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SECHSTER ABSCHMTT. 

Die Entzündung und die entzündliche 
Gewebebildung. 
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L Der Entzüiiduiijrsproeess In seinen ersten Stadien. 
Exsiidntbildung. 

1. Einleitung. Definition des Begriffes „Entzündung''. 

§ 78. Der Beojnff „Entzündung" umfasst eine ganze Reihe von 
Vorgängen, die sich theils am Circulationsapparatc , theils an dun Ge- 
weben atispiflen und sich in ntaiinigfacher VVeise untereinander com- 
biniren. Da es sich nicht um einen einheitlichen Vorgang handelt, so 
ist eine bestimmte kurze Definition dt-r Entzündung nicht iiu^glich» und 
wenn wir auch sagen können , dass diese oder jene dabei beobacbteteu 
Vorgänge» d. h. die Vorgänge am Circulation sapparate für 
den Entzündun tjjsprocess charakteristisch sind, so wäre 
mit der Drfinirung dieser Vorgänj^e der Begriff dessen» was mau unter 
Entzündung versteht, nicht t'rschiVpft. 

Seit Galen, d. h. seit dem zweiten Jahrhundert nach Christus, 
pflegt man der Entzündung 4 Cardinalsymptome zuzuerkennen, nämlich 
die Bltthiing (Ruhorl, die Seliwellun? (Tumor), den Sehmerz 
(Dolor) und die erhiShte Temperatur (Calor). Dazukommt meist 
noch vm fünftes Symptom, nämlich tlie Herabsetzuujs: oder Hemnmng 
der Fnnetion des betreffenden Tbeiles, die Functio laesa. 

Diese Cardinalsymptome der Entzündung kann der Arzt in der 
Thal sehr häutig constatiren, namentlich wenn der Entzündungsproceas 
in stürmischer Weise verläuft. In anderen Fällen, besonders bei chro- 
nischem Verlaufe, fehlt meist dieses oder jenes unter den Symptomen, 
oder entzieht sich wenigstens der Beobachtung. Auch die Beschaffen- 
heit des entzündeten Gewebes kommt In Betracht. Je nach dem Bau 
und der Zusammensetzung desselben kann z. B. die Röthung oder die 
Schmerzhaftigkeit oder auch die Schwellung ausbleiben. 

Galen hatte die Erscheinung der Röthe durch einen vermehrten 
Blutzufluss und die Schwellung durch eine Ausschwitzung aus den Ge- 
lassen erkl&rt 

Die Veränderungen am Circulationsapparate, in 8p«cie die Hyper- 
ämie, haben auch seither, namentlich in den letzten Jahrzehnten, eine 
besondere Berücksichtigung erfahreu, und man hat mehrfach versucht, 
das Wesen der Entzündung auf dieselben zurückzuführen. 
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So hat schon Andral die Entzündiing als Hyperämie bezeichnet. 
Henle, Stilltng, Vacca, Litrbook und Andere suchten die Erwei- 
terung der Gcfässe und die Blutaiihäufung sowie die Exsudatbildung, 
welche man bei der Entzündung beoliachtet, auf Lähmung der Gefäss- 
wände in Folge von Einwirkung auf die sensitiven Nerven (paraly- 
tische Gefässthcorie), Hofkmann, Eisenmann, Jos. Hkine, 
BuDGE, Bruei.'kk, Cullen u. A. auf einen Spasmus der Gefässc (spas- 
modische Gefasstheorie) zurückzuführen. 

Bei letzterem sollte in Folge der Verengerung der Arterien und der 
dadurch bewirkten Verlangsaniung des Blutstronies von benachbarten 
Gefässen Blut zufltessen, aber nicht in gehöriger Richtung. Der Effect 
dieser Circulationsstörung sollte dann Stauung und Exsudation sein. 

Gegenüber diesen neuropathologischen Theorieen suchten Haij.er, 
Vogel, Koch, Emmert, Paget u. A. die Ursache der entzündlichen 
Circulations- und Ernährungsstörungen in einer Steigerung der An- 
ziehung zwischen Parenchym und Blut. Am schärfsten hat diese A t- 
tractionstheorie durch Vmciiow ihre Formulirung gefunden. 

Nach ViRCHOw sollten die Zellen des Gewebes durch den Entzün- 
dungsreiz in einen Zustand gesteigerter Thätigkeit versetzt werden und 
in Folge dessen das Nährmaterial in erhöhtem Maasse anziehen und 
zu ihrer eigenen Vergrösserung und Vermehrung verwenden. Die Folge 
dieser erhöhten Attraction sollte die Hyperämie und die Gefiisser Wei- 
terung sein. Für das Zustandekommen einer Entzündung war also 
das Wesentliche, dass die Zellen von einem „Reiz" getrolFen wurden, 
welcher sie zu einer erhöhten Thätigkeit veranlasste. 

Zahlreiche Experiniental Untersuchungen der letzten Jahrzehnte, unter 
denen die durch Cohnheim ausgeführten als die grundlegenden und 
wichtigsten anzusehen sind, haben gezeigt, dass weder die Attractions- 
theorie noch die neuropathologischen Theorieen den Vorgängen bei der 
Entzündung gerecht werden kfinnen. Erweiterung und Verengerung 
der Gefässe haben nicht die für die Entzündung charakteristischen 
Circulationsstörungen zur Folge, und die im Beginn der Entzündung 
an den Gewebszellen auftretenden Veränderungen tragen nicht den 
Charakter einer progressiven Ernährungsstörung. Eine Einwirkung der 
Gewebszellen auf die Blutgefässe und die Blutcirculation im Sinne einer 
Blutattraction kommt nicht vor. Die Processe an den Gewebszellen 
sind den Veränderungen der Circulation theils coordinirt, theils gehen 
sie denselben voran, theils sind sie Folgen derselben. Die Circula- 
tionsstörungen sind nicht abhängig von einem besonderen 
Einfluss auf die Gefässe, sondern Folge von einer Lädi- 
rung, von einer Alteration (Sancuel) der Gefässwände, neben 
welcher eine Gewebsläsion vorhanden sein oder fehlen 
kann. Zur Erleichterung des Verständnisses des ganzen Eutzündungs- 
processes empfiehlt es sich daher, die Vorgänge am Circulationsapparate 
und diejenigen au den Geweben gesondert zu betrachten. 



2. Die Vorgänge am Circulationsapparate. 

§ 79. Mit den der Entzündung zukommenden Circulationsstönin- 
gen sind wir genau erst durch die Expcrimentaluntersuchungen von 
CoHNHEiM bekannt geworden. Coiinhetm hat gezeigt, dass man die 
Vorgänge am Circulationsapparate direct unter dem Mikroskope beob- 
achten kann, indem man eine hinlänglich durchsichtige gefesshaltige 




Torgäoge am CiroulatioDsapparate. 
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lemoniD eines Thieres in passender Weise auf dem Objecttisch aus- 
trcitet Das beijueiuste Untersuchungsobject ist das Meseuteriiim des 
Frosches, welches vermöge seiner Zartlieil der inikroskopiscbeu Unter- 
suchung sehr zugäoglich ist. Man legt den durch Curare gelähmten 
Frosch rücklings auf einen grossen ObjecttrSger, erotfnet durch einen 
Schnitt an der linken Seite die Bauchhöhle, zieht sorgfältig eine Darm- 
schÜDge heraus und legt sie auf eine ki-eisrunde dünne Glasscheibe, 
welche etwa einen Durchmesser von 10 — 12 Mm. hat, ringsum von einem 
dünnen Korkring umgeben, und auf dem Objecttrager durch Canada- 
bulsam befestigt ist. Mit Insecteunadeln l&sst sich der Darm leicht 
an dem K«)rkriug fixiren. Will mau nicht eingehende Untersuchungen 
machen, so genügt es, auf eineni grossen Objecttrager einen Korkring 
von etwa 4—6 Mm. Dicke mit Siegellack aufzukleben und auf diesem 
den Darm zu befestigen. Die mikroskopische Untersuchung kann so- 
wohl am unbedeckten Präparate, als nach Bedeckung desselben mit 
einem Deckgluschen vorgenommen werden. Vermeidet man Zerrungen 
und Quetschungen und schützt das Mesenterium sowohl als auch den 
Frosch vor \'ertr<.H:knuog , so kann mau die Circulatiousvorgange stun- 
denlang beobachten. 

Durch das Biossiegen des Mesenterium und den dadurch bewirkten 
Contakt mit der atmosphärischen Luft stellt sich nach kurzer Zeit 
eine Entzündung ein. Als erste Veriinderung am Circulatiousappaiate 
tritt eine Erweitorung der ÜeHissbalui , zuerst der Arterien, danu 
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der Capillaren und Venen ein. Dadurch wird der Blutstrom beschleu- 
nig und das Blut fliesst mit grosser Geschwindigkeit durch das weite 
Strombett. Bald früher bald später nimmt die Schnelligkeit des Blut- 
stromes ab, es tritt eine Stromrerhiiig^amuni; ein. Die einzelnen 
Blutkörperchen, die zu Beginn nicht zu erkennen waren, sind nunmehr 
deutlich zu sehen , besonders in V^enen und Capillaren , in denen sich 
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hl Folge der Voriangsamung des Stromes das Blut stark anhäuft. In 
den Vent^n lusnierkt man sehr bald in der um den iixialeu Blulstrom 
gelegenen plasmatisdien Randzone farblose Blutkörperchen^ welche aus 
dem Hiiuptstrom ausgetreten sind und in dieser hellen Zone entweder 
nur langsam weiter schwimmen oder ruhig an der Gefiisswaiid fest- 
sitzen, oder an derselben hin- und herbewegt werden. Man bezeichnet 
diese Krsdieiuung als UaiidstoUuri^ der farblosen Blutkörperchen 
(Fig. 311 d). In den Capillaren wechseln um diese Zeit farblose Blut- 
körperchen mit Dithen ab. 

Nicht lange dauert es, so gesellt sich zur Randstellung eine neue 
Erscheinung, Da und dort erhalten einzelne farblose Blutkörperchen 
Frirtsiitze, welche in die Gefässwand eintreten (e). Nach kurzer Zeit 
erscheinen diese Fortsätze an der Ausseiitiäcbe der Gefässwand (e), 
und bald darauf fliesst der ganze protoplasmatische Körper durch die 
Wand des Gefässes hindurch. Das farblose Blutkörperchen ist aus 
dem Gefässe (Vene oder Capillare) ausp^ctreten , eraigrirt, ex- 
tra v a s i r t. 

Den ersten farblosen Blutkörperchen folgen bald zahlreiche andere 
nach, und nach 6—8 Stunden sind Venen und Capillaren von einer 
grossen Menge farbloser Blutkörperchen umgeben, die durch active 
Wanderung allmiihlich im Gewebe sich vertheilen. 

Aus den Capillaren, in denen die Circulation meist sehr uure- 
gelmassig ist und häufig stockt, treten neben farblosen auch rothe 
Bliitk^rperehen aus {g). Ist durch Zerrung des Mesenteriums die 
Circulation irgendwo zu vüllkommeuem Stillstande gekommen, bat sich 
eine Stase {§ 25) eingestellt, so hört an dieser Stelle auch die Emi- 
gration auf. 

An den Arterien ist ein Austritt von Blutkörperchen nicht zu 
beobachten. 

Mit den geformten Blutbestandtheilen tritt stets 
auch Flu ssUkelt aus. Direct ist letzteres meist nicht wahrzunehmen, 
wohl ftlier die Ansammlung von Flüssigkeit im Parenchym und an der 
tJbertlache des Me^enteriuuL 

Die Flüssigkeit ist verhältnissmSssig eiweissreich und unterscheidet 
sich dadurch wesentlich von dem Stauungstranssudate. Ferner gerinnt 
dieselbe sehr leicht, nameutUch wenn sie au die Überfläche des Mesen- 
terium tritt. 

llonauere Angaben über das Ver&hren bei der mikroftkopisohen Beob- 
tohtmtg der Ciroulation beim Froaohe gibt CoH:«asiM in seinen Mittheilun- 
gen über die Störungen der Ciroulation bei der Entxündung und nach 
Emboli« {f'ircäoir*s .-ir-cA. 4tK Bd., Meme inltrsuckuHgen iil^r tintzümltimg^ 
BerftM 1S73 , i'ntrrsttekttiigxM iUrr dk embolitchtit Prttctssf , Brrtim 1872). 
Sehr bequeme Untersuohungttobjacte siiid aueh die Schwimmhaut und die 
Zungt* de« Frosches. Letztere »chlü^ man naoh aussen, breitet sie aus 
und befestigt ue auf einen Korkring vermittelst feiner Stecknadeln* Eine 

I Entsunduiig ruft man durch Aetzung oder durch .\btz«gang ränaa Stiekae 

I mit der Seheere herror. 

I ÜB makroskopiteh die Torgiafe W der Eatsiiidmg fu stodinB, 

Mipflnklt ea sidi, das Kaninchea^ durch JSinrahmg aüt T^kamimm 
Sttbaluaea (Kroloafit) ia SntsiBimc >« iwiel— (Bain^n. »triuttr Mm. 

I ye«i— srlr. ist'S Ar. :i4 «ad ihr Ceto«»rfae< y re« a» , i-^p^ /^^ 

\ Vsa tber die BBtstaduageTacgiage am Meseotanum gesa g t ist, gilt 



1 



Alteration der Gefässwände. 



127 



in derselbeu Weise auch für Entzütidungfi Vorgänge, die man z. R. aii der 
Frosdizuuge durch Aotzung hervorruft, nur darf man im letzteren Falle 
dieselben nicht da suchen, wo du» Gewebe durch die Aetzung abgtitüdtot 
ist, sondern in der Umgebung des Aetzschorfes. Wie Thoma (/'/>c/i. ^IitH. 
14. Bd.) nachgewiesen hat, gehen bei Warmblütern die Vorgänge in der- 
selben Weise vor sich wie bei KaitWütern. 

lieber dm Austritt farbloser Blutkörpereheu aus der Gefassbahu hat 
Walleb schon im Jahre IH46 Slittheiluiig gemacht. Die Beobachtung 
gerieth über vollkommen in Vergessenheit, bis Gohnheim den Yergang 
1867 neu entdeckte. 

Die Raiidstellung der farblosen Blutkörperchen ist ein rein physika- 
lisches Fhüiiomen (vergl. Wiigekt, .4rt. t!n{zündi//t{^ , ReatencyclttfHtKtlte licr 
^'Ct. HeHkunde). Schklauenöky hat {Pßii^ers Jrch. 1. 8if.) gezeigt, dass 
der gleiche V^organg der Ilandstelluug eintritt, wenn in einer Flüssigkeit» 
welche innerhalb einer engen Köhre mit einer gewissen Langsamkeit alrörat, 
fein pulverisirte Substanzen von verschiedeuem specifischen Gewichte sus- 
pendirt sind. Bei einer gewissen l.angsamkeit der Strömung gehen die 
specifisch leichteren Körper an den Band, die scbwereien werden vom 
Blutslrome noch mitgerissen. EbenBo verhält sich das Blut. Bei eiuer 
gewissen Verlangaamung des Blutstromes gehen die farblosen, bei noch 
stärkerer Verlangsamung (Stauung'' auch die rothen an den Rand. Neue 
Untersuchungen über die Vorgänge bei der Auswanderung der Blutelemente 
bei der Entzündung hat vor kurzem Lavdowskt {firch. Jrch. ffJ. Bd ) rait- 
getheilt und zugleich auch die diesbezügliche Literatur zusammengestellt. 

Ueber die chemische Zus^ammeusetziing der entzündlichen Transsudate 
imd der entzündlichen Lymphe haben HoprE-SETLKR {f'trcA, .-Irrh. B. Uti.\ 
Kkübs {Deitfsr/i. Jrch. f. kiin. Meti.ÄXIt), F. A. Hofrmann {Hrch, Aick. 
7S. Bd.), Lassab {f'irch. Jrch. (t9, Bd.) Untersuchungen angestellt. 

§ 80. Der Eifect der eben besprochenen Vorgänge liegt auf der 
Hand. Ihnen verdankt die Räthung und Schwill lung sowie die 
Erhöhung der Warme der entzündeten Gewebe ihre linlstehung; 
sie lülden das, was mau IiijcetlonsrMhe und was man cntKUndiictics 
Exsudat oder eiit/iiiidliehes Intiltrat nennt. Auch die S chm erz- 
haft igk ei t entzündeter Gewebe lässt sich leicht durch Druck oder 
Zerrung oder chemische Alteration der sensiblen Nerven erklären. Dass 
dabei auch die Function des Theites unter der Ansammlung von 
Exsudatmassen und unter der mangelhaften und ungewohnten Ernäh- 
nährung leiden muss, ist ebenfalls leicht verständlich. 

In dem ganzen Eutzündungsprücess bilden die üircu- 
1 a t i n s s t ü r u n g e n u rt s t r e i t i g d i e \v i c h t i g s t e u und c h a r a k - 
leris tischen Vorgänge, und wenn auch die übrigen Gewebsveruu- 
derungen nicht aus der Gesamnitheit der Entzüuduugsvorgäiige heraus- 
genomnjen werden dürfen, so ist doch keine derselben in dieser Weise, • 
wie die beseliriebene Circulationsstörung, für den Verlauf der Etitzündung 
maassgebend. Die Frage nach dem \Vesen der Entzündung fallt daher 

Hauptsache nach zusammen mit der Frage nach der Ursache dieser 
Ärculalionsstörungen. 

Die tTweiteriuig der Arterien und die damit zusammenhängende 
OMgestive Hyperaemie kann sowohl durch directe Läsion der Arterien- 
wände als auch durch eine I^ihniuitg der Vasomotoren oder eine Erre- 
gung der Vasodilatoren bedingt sein, die Verlangsam ung des Blutstromeg, 
L'ttte RaodstelluDg farbloser Blutkörperchen, die Emigration derselben 
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aus den Capillaren und Veuen, ebenso auch der Austritt der rotben 
aus den Capillaren sind dagegen nur durch eine moleculäre Alte- 
ration der Gefäss wände (Samuel) zu erklären. Kine einfache 
paralytische Dilatation der Gefiisse bewirkt weder Verlangsam ung der 
Circulation noch Randstellung der farblosen Blutkörperchen, und eiue 
einfache Verlangsamung der Circulatiiui ist nicht von Extravasatioa 
zelliger Blutbestand theile gefolgt. Auch eine erhöhte Thätigkeit der 
Umgebung als Ursache der Exsudatbildung lässt sich ausschliessen, 
indem auch nach Abtödtung der GewebszelleD Extravasation farbloser 
und rother Blutkörperchen beobachtet wird. Wie C(uin£ieim gezeigt 
hat, lässt sich auch durch temporäre Aufhebung der Circulation inner- 
halb eines Gefässes (bei Fröschen durch eine Unterbrechung von 36— (X) 
Stunden) eine derartige Verän<ierung der Gefässwand herbeiführen, dass 
nach Wiedereintritt der Circulation die Erscheinungen der entzünd- 
lichen Exsudatbildung sich einstellen. 

Die Alteration, welche die Gcfässe bei der Entzündung erleiden, 
ist histologisch nicht nachweisbar; wir können sie nur daraus erschliessee, 
dass die Gefässe durchlässiger werden. Wir müssen annehmen, dass 
eine gewisse Ix)ckerung der Verbindung der Gefässwandelemente statt- 
findet, dass namentlich die Verkittung der Endothelien untereinander 
eine weniger innige wird. Durch Untersuchungen von Arnold ist es 
wabi-scheinlich gemacht, dass der Durchtritt der Zellen durch das 
Endothelrohr namentlich da stattfindet, wo eine reichlichere Menge von 
Kittsubstanz zwischen den Endothelzellen vorhanden ist. Die Verlang- 
samung dt^ Blutstronies ist wahrscheinlich auf eine Veränderung des 
Endotheles selbst zurückführen, in Folge deren die Adhäsion zwischen 
Blut- und Gefässwand gesteigert wird und somit auch die Reibungs- 
wid erstände sich erhöhen (Cohnhetm), 

DaßB die Gefagawände bei der Entzündung altorirt sind (8am¥EL, Hrch. 
Ai'ch, 43. Bd, iind Cöhnhiim 1. o.) , kann als featstehende Thatsache be- 
trachtet werden , dagegen läast sieh darüber streiten , ob diese Alteration 
auf einer chemischen Veränderung der Wände benihe , oder ob es eich 
dabei einfach um eine Erweiterung präexistirender OeflFnungen zwischen 
den Endothelzellen des Endothelrokra handle. Aunold, der sich eingehend 
mit dieser Frage beschäftigt hat {f'irch. Jrck. Bd, öS ^ li'J , 6H w. 6S), 
glaubte früher zwischen den Endothelzellen kleine Oeffnungen sog. Stig- 
mata annehmen zu dürfen, welche sich bei der Entzündung zu gröaBeron 
Oefiiiungen, zu sog. Stomata erweitem sollten. Er stützte sich dabei we- 
sentlich auf InjoctionBvereuche, welche die Durchlässigkeit der Gefäss wände 
auch fiir corpuBCuläre Bestandtheile im Blute erwiesen. Cohkheim hat 
diese Anschauxmg stets bestritten und Arnold hat selbst dieselbe auf- 
gegeben. 

An den Stellen^ wo die Stigmata liegen aoUen , findet sich eine Kitt- 
maaso zwischen dem Endothel. Wie CoH^fHEm geltend gemacht hat, spricht 
gegen die Anwesenheit von Oeffnungen schon der umstand, dasa das Ex- 
sudat nicht dieselbe Zusammensetzung hat wie das Blutplasma, Auf der 
anderen Seite spricht der grossere Zell- und Eiweissreichthum und die 
damit zusammenhängende leichtere (jorinnung des entzündlichen Exsudates 
gegenüber dem Stauungatranaaudate für eine V^eränderung der Permeabilität 
der Gefaaswände. Letztere ist übrigens durch Injoctions versuche nachge- 
wiesen (WiNTWARTEE , fy teuer acad, Sitzutigsber. Bd. LFill , Aenolt 1. c). 
Ben Austritt der Blutbeatandtheile betrachtet CnRNnsnc ebenso wie HEaiiiro 
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{ff'iener acatt, Silzungsber. Bd, Lf'll) als einen Filtrafcionsprocess. Nach 
ihm ist für die Aeuderung des aus den Gefässen in das Gewebe tretenden 
Kxsudatatromes in der Entzündung einzig und allein die Veränderung der 
Oefaaswände, d. h. des Filters maassgebend. Binz {Hrch. Jrch. .>//., 
7.?. und 89. Bd. , .4rch. f. mikrosk\ .4nat. lll , Arch, f. exper. PathoL l'If 
M. Ällf) und TnoMA {f'irch. /trch. 74. Bd.) halten dagegen, gestützt auf 
experimentelle Untersuchungen , dafür, dass e$« für das Zustandekommen 
des Austrittes der farblosen Blutkörperchen wesentlich sei, dass dieselben 
in bewegungsfahigem Zustande sich befinden. Nach ihnen ist also die 
Emigration der farblosen Blutzellen kein rein passiver, sondern wenig- 
stens zum Theil ein actirer Vorgang. Hebt man die Bewegungsfähigkeit 
der farblosen Blutkörperchen durch Irrigation des Mesenterium mit Koch- 
salzlösung (Thoma) von l ,ö " fl auf oder setzt man deren Lebenaenergie 
durch Chinin oder Jodoform herab (Bine) , so wird auch di© Emigration 
sistirL Die Angaben von Bit«» sind von Kernbr {i'ßii^er^s Jrch. ///, 
f u. Hl) xind Appkkt {ftrcA, Jtch. 7/. Hä.) bestätigt worden. Latpowskt 
{Firek. Jrch, ftJ. Bd.) betrachtet die Auswanderung der farblosen Blut- 
körperchen ebenfalls als einen activen Vorgang, der durch Locomotion 
bewerkstelligt wird. 

Die Erhöhung der Wärme des entzündeten Theiles ist (CoaKBEtH) 

, lediglich auf eine stärkere Durchströrnung desselben mit Blut zurückzu- 

} führen , mit welcher die Wärmeabgabe nicht Schritt hält. Nach Experi- 

mental Untersuchungen von Cohmhkih fliesst durch eine frisch entzündete 

Hundepfote nahezu doppelt soviel Blut in der Zeiteinheit als durch eine 

nicht entzündete. Das erklärt die Erhöhung der Temperatur hinlänglich. 

Nach LANPsacR (/>*<■ Uewebssptinnitu^, Leipzig J8d4) sind die entzünd- 
lichen Störungen dar Cireiilation durch Störung des normalen elastischen 
Gleichgewichts zwischen Blutdruck und Gewebsspannung bedingt. Die 
entzündliche Hyperaemie und die Steigerung des Lymphstromea beruhen 
auf örtlicher Widerstands Verminderung und zwar wesentlich des dem Blut- 
Btrome ausserhalb der Gefässe in der Gewebselasticität sich entgegensetzen- 
den Widerstandes. Die verminderte Elastioität der Gefässwand und dos 
Gewebes hat aber auch eine Eiubusse an lebendiger Kraft des strömende« 
Blutes und eine vermehrte Uebertragung von Spannung auf die umgebenden 
Gewebssäfte und Gewebe zur Folge, wodurch die entzündliche Stromverlang- 
satnung erklärt wird. Je nach dem Grade der physicalischen Störung des 
L-Gewebes überwiegt das ätrombeschleunigende oder das stromverlangsamende 
FÜoment) doch liegt stet« derselbe Vorgang vor. 

Da nach Klemkksikwicz {^Fnttflamcnfntversuche itb<^r TrnnssudatioHj Gmt 
iMfiS) in durchlässigen und nachgiebigen Strömungsröhren der Strom ge- 
hindert und unterdrückt wird, wenn die transsudirte Flüssigkeit nicht ab- 

en kann und sich um das Bohr unter hohem Drucke ansammelt, so 
rklirt ©8 «ich , dass auch in entzündeten Geweben mit starker Gewebs- 
chwellung durch angesammeltes Exsudat die Circulation nicht selten hoch- 
dig gehemmt und schliesslich unmöglich gemacht wird. 

§ 81. Die UrHaehcn der Gefässalteratlon fallen zusammen 
mit den Ursachen der Kntzüuduug, d. h. die Gefässalte- 
ration ist die directe oder die indi re et e Folge der Schäd- 
lichkeit, welche die Entzündung hervorgerufen hat. Viel- 
eicht ist es noch richtiger zu sagen, dass jede Schädlichkeit, welche 
|die Beschaffenheit der Blutgefässe in hestimrater Weise 
KU alteriren vermag, auch Entzündung hervorrufen kann. 

Xtl^Jw, Lchib. d. lUciriD |»th. Amt. 4 AulL Q 
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Daiiaeh ist es klar, cluss die Zahl der Eutzündungserreger sehr gross, 
ja uiihegrt'iizt sein wird, dass es ülierliaupt uumüglich ist, diesdbcu 
alle zu übersehen. Man kann nur sagen, dass sowohl mechanisch als 
auch thermisch und chemisch wirksame Schüdlichkeiteu diesen Ettect 
werden haben können, dass nameutlich letztere sehr häufig die Ursache 
der entzündlichen (jefassalterati<»n sein werden. 

Die Wirkung der Entzündung erregenden Schädlichheit kann dabei 
auf dreierlei Weise staltfiDdeu. Zunächst ist der Fall denkbar, dass 
die Noxe vorerst nur die Gefässe tritlt. Es geschieht dies dann, wenn 
dieselbe den Gelassen durch das Blut zugeführt wird. Das angrenzende 
Gewebe leidet erst secuudär. 

In anderen Fällen tritft die Schädlichkeit gleichzeitig die Gefässe 
und das Gewebe; in einem dritten Falle findet zuuachst nur eine Läsion 
der Gewebe statt, und die Alteration der Gefässwaod tritt erst sccundär 
als eine Folge der Veränderung des umliegenden Gewebes ein. Selbst- 
verständlich ist nicht immer nur das eine oder das andere der VaWj 
sondern es combiniren sich im Gegentheil Gefäss- umi Gewebsalteratioji 
in demselben Falle zu verschiedeneu Zeiteu in verschiedener Weise. 

Soll irgend eine Trauma eine Entzündung hervorrufen, so muss 
dasselbe auf der einen Seite eine gewisse In- und Extensität erreichen^ 
auf der anderen Seite darf es aber auch nicht zu heftig wirkeu. So 
ruft z. B. eine ganz leichte Verletzung des Epithels der Hornhaut keine 
EntzüiKiung hervor, sondern es wird der etwa entstandene Defect durch 
regenerative Wucherung ersetzt. 

Auf der anderen Seite ei'zeugt ein intensiv wirkendes Aetzmittel 
auf die Haut applicirt au Stelle der stärksten Einwirkung keine Ent- 
zündung, sondern nur eine Gewebsnekrose und Stase. Die Entzündung 
wird in diesem Falle nur da hervorgerufen, wo das Aetzmittel nicht 
zur vollen Wirkung kam und daher die Gefässe nicht abtödtete, son- 
dern nur alterirte, d. h. chemisch veränderte. Dieses Beispiel zeigt 
zugleich auch, dass es keine Schädlichkeiten gibt, die als specilische 
Entzündungserreger angesehen werden dürfen. Zwischen einer Schäd- 
lichkeit, die zu gering ist, um die Gefässwände zu aheriren und einer 
solchen, die sie heftig alterirt oder gar tödtet, bestehen nur graduelle 
Unterschiede. 

Die Wiederherstellung der alterirten Gcfllsswände erfolgt 
durch die Heilkraft des Blutes selbst. Führt das Blut den 
erkrankten Gefässen nach Aufhören des verderblichen Finflusses die 
zur Wiedergewinnung ihrer normateu Beschatfenheit nöthigen Substanzen 
zu, so findet auch eine restitutio ad integrum statt. Damit hört die 
entzündliche Circulationsstörung und die Exsudatbildung auf, und es be- 
ginnen die HeiluDgsvorgänge. 



3. Die Vorgänge au den Geweben. 

§ 82. Eine entzündliche Gefässaheration ist nicht denkbar ohne 
eine vorhergehende oder gleichzeitige oder nachfolgende Gewebsläslon. 
Eine von aussen wirkende Schädlichkeit wird, um eine Gefässalteration 
herbeiführen zu konneu , immer zunächst eine gewisse Zahl von Ge- 
webszellen treffen. Nach dem, was in § 68 und § 69 mitgetheilt ist, 
kann eine solche Schädlichkeit auf die Gewebszellen zunächst nur einen 
degeuerirendeu und deso rgauisirendeu Einfluss ausüben. 
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Ist der degencrircnde Eiiifluss gering, so erholen sich die Zöllen wieder, 
ist er stärker, so geht eine Zahl von Zellen zu runde. 

Tritil der Entzündungserreger zunächst nur die (Jefässe, wird er 
also den Gefiisseii durch den Blutstroiu zugefülut, so sind zwei Mög- 
lichkeiten denkbar. Ist die Schädlichkeit eine intensiv wirkende, so 
wird sie nothwendiger Weise nicht nur die Gefiisswande, S4)ndern auch 
das umgebende Gewt'be alteriren oder sogar abtödten. Ist die Schäd- 
lichkeit eine mininuile, beschrankt sich ihre Wirkung auf die Gefttss- 
waiid, dann ist zunächst kein Grund zu einer Gewcbsläsion gegeben. 
Eine solche stellt sich erst dann ein, wenn die Schädigung der Gefdss- 
wand und damit auch die entzündliche Circulationsstöruug eine so be- 
deutende wird, dass dadurch die Ernährung dt*s Gewebes leidet. 

Die Experinientaluntersuchungen sowohl als die Untersuchungen 
von Leicheninaterial haben übereinstiniiiienii ergeben, dass bei heftigen 
Entzündungen stets eine gewisse Zahl von Zellen zu Grunde geht, dass 
der s<.ig. Entzüudungsreiz direct keine Wucherung, sondeni Zelldeg*-me- 
ration und Zelltod bewirkt. Je geringfügiger der Entzilndungsreiz ist, 
desto geringfügiger auch die Gcwebstäsiou. Bei den leichtesten Formen 
der Entzündung beschränkt sich die degenerirende Wirkung der Schäd- 
lichkeit auf ein Miuiraum. 

Die Form des CteweVstodes cnler der Gewebsdegeneration liei 
der Entzündung hängt theds von der Natur der Entzüiidungsursache 
und von dem Grad ihrer Einwirkung, t.heils von dein Verlaufe der ein- 
tretenden entzündlichen Circulationsstörungen, theilsvon der anatomischen 
BeschaÖ'enheit der Gewebe ab. Es können im Verlaufe entzündlicher 
Processe alle Formen der Degen eratiousprocesse vorkonmien, welche in 
den § 32— <>3 aufgeführt sind. Eine allgemeine Regel über das Auf- 
treten derselben lässt sich nicht aufstellen. Hervorgehobun zu wenlen 
verdient, dass es sehr häutig zu einem Zerfall und zu einer Autiösung 
und Verflüssigung sowohl der Zeilen als der Grundsubstanz kommt. 
Dies geschieht z. B. in grösserer oder girringerer Ausdehnung bei allen 
EittTungsprocessen. Ferner ist eine sehr häutige Erscheinung die Ge- 
rinnung sowohl des Exsudates als auch der afficirten und getödteteu 
Gewebszellen. Als Folgezustand der Circulationsstörungen tritt sehr 
h&ufig Verfettimg der Gewebe ein. 

Nachdem Cohkheim die Emigration der farblosen Blutkörperchon ent- 
deckt und damit eioe vorher nicht gekannte Quölle der bei Entiiinduug«- 
procesäen im Gowitbc vt^tiiidHcheu Zcilmaäsen, uaiueatlich auch des Eiters 
nachgewiesen hatte, ist die Frage, ob wirklich alle diese Rundzellen aus 
dem Blute stamineu, vielfach Gegenstand der Discussion gewesen. Kho 
man die Eniigration kannte, war man geoöthigt. alle diese Zellen als Pro- 
duct einer W^ucheruug der durch den „Entzündungsreiz" zur Proliferution 
„gereizten" Zellen anzusehen. Mit der Kennttiiss der Zellemigration erhoben 
sich gegen diese Anschauung gegründete Bedenken; Cohkhkim selbst {ß'frcä. 
/4rrA, 40, BH.) hatte schon, ehe er den Austritt von furbloseu Blutxellen 
aus den GefÜssen unter dem Mikroskope beobachtet hatte^ gezeigt, da«« die 
Annahme, dass alle Eiterkörperchen aus dt»n fixen Zellen entstehen, unhalt- 
bar »ei, und daSB auch die von v. Recklinqhaüsbu entdeckten W^anderiolleu 
dce Bindegewebes nicht die Quelle der massenhaften Eiterkörperchen bilden 
köfioUm. Zahlreiche, seit jener Zeit angestellte Untersuchuugen , die theils 
von CoHKHxni (A>«<r Untersuchungen über die Entzündung y lierlin 181. 'i u. 
yirek. ."irck. Gl. Bd.) theils von anderen Autoren, namentlich von Kky 
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und Wallis {f'irch, Avch. 55. Bd.) «nd Eberth {Untersuchungen aus dem 
patholngischett Insfitute in Zihich, Heft 2 u. 3) ausgeführt worden sind, 
haben ergeben, dass die Quelle der Eitcrkörperchen lediglich das Blut ist, 
da80 eine Producliou von Zellen mit dem Character der lymphatischen Ele- 
mente oder der Eiterkörpercheu aus den fixen Gewebszellen nicht stattfindet. 
Wie bereits im Haupttext angegeben, gehen die fixen Zellen meiel in einer 
gewissen Ausdehnung itu Urunde oder zeigen wenigstens Degeneratious- 
zustände und miecheu sich in diesem Zustande den ExäudatmaBBeu bei. 

An Opposition gegen diese Anschauung hat es nicht gefehlt. Unter 
den Opponenten sind namentlich BiiTTCHER {firch. Jrch. 58, Hd. *i. H2. Hd.) 
sowie 8tbic¥EK {Studir/i aus dem lusttlute ßir experimcmielk Pnihologie in 
H'ieii , /Ä7//; verscHiedette jiufsülze in den li'ienev med. Jahrbüchern aus 
den J. 1871— 1S83 und forfesunge/i über aügemeinc f'afhofo^ie, ff'ien 1S77 bis 
1S83) und seine Schüler zu nennen. Alle die von denselben vorgebrachten 
Einwände sind indessen durch sorgfältige ExperimentB der oben genannten 
Autoren widerlegt worden, sodass es ala feststehend angesehen werden kann, 
daes Zellen von der BoschaHenheit der Eiterkörperchen bei der Entzündung 
nicht von den fixen Gewebszellen gebildet werden. Die Experiraeotalunter- 
Buchungen über die Herkunft der Eiterkörperchen wurden meist an der 
Hornhaut angestellt, deren Gefäsalosigkeit ein günstiges Experiraentirfeld 
bietet, um die Leistung der Blutgeftüee sowohl als der Gewebszellen be- 
urtheilen zu können. 

Die aus dem Gefüsseystem bei Entzündung auswandernden farblosen 
Zellen zeigen, wenn sie sich irgendwo im Gewebe ansammeln oder an diu 
Oberfläche des Gewebes treten, überaus häufig einen Zerfall dor Kerne in 
zwei bis drei kleinere Kerne, oder auch eigenartig umgeformte Kerne, so- 
dosB sie z. B. bisquitartig oder auch sichelartig gestaltet, oder einseitig ein- 
geschnürt, oder in mehrere Kugeln, oder langhche Körper eegraentirt sind, 
welche nur durch schmale Brücken untereinander verbunden und zu 
einem Halbkrejs oder auch zu einem vollständigen Kreis gruppirt sind. 
Häufig kommen auch verzweigte Figuren mit Sprossen vor, deren Enden 
kugelig angeschwollen sind. Manche Autoren haben in diesen Forravor- 
änderuDgen Zeichen einer wahren Kerntheilung sehen wollen, doch ist bis 
jetzt nicht nachgewiesen, doas dieeen Veränderungpn ZelltheÜung nachfolgt. 
Es ist danach viel wahrscheinlicher, dass es sich hier lediglich um Zerfalls- 
prooesse handelt 

Wanderzellen treten schon unter normalen Verhältnissen aus der Blut- 
bahn aus und wandern von da durch die Gewebe (v, Recklinqhaüssn, f/as 
Ltjmphgefüxssystem^ Sd'icker^s Handb. d. Gewebe/ehre) wonach sie zum Theil 
wieder in die Lyraphgefässe (HEamo, /f 'teuer acad, Sitzber. Lf'l 1S6S ; 
HsLLlR, Heber die feineren l'urgünge bei der Entzriudungy Erlangen ISGB ; 
Thomas, Die Veberum/tdentng der farblosen Blutfiitrpercheu von dem ß/uf- in 
das Lymphgefässysfem , Heidelberg 1873) oder auch wieder in Blutgefässe 
(Sbnptlebkn, firch, Areh, 77. Bd.; Bubnofi', ib. 44, IJd. ; Schulin, Jrch, f 
mikrosk. Jnat. ÄLX; Kakvieb, Truite techn. d^histol. , ls75) eintreten. 
Andere, und zwar solche, welche nus dem Blute oder direct aus lymphadenoiden 
Gewebsherden in dieseß oder jenes Gewebe gelangt sind, wandern nach den 
freien Flächen des Körpers. Sowohl in der äusseren Haut als in den 
Schleimhäuten schieben sie sich zwischen die Epithelzellen, in den Schleim- 
häuten am reichlichsten da, wo lymphadenoide Herde im Gewebe liegen 
(Stöhb, firch. Jrch. ftl. lfd.). Die Bedeutung dieser Zellen ist noch nicht 
klar. An der Oberfläche der Schleimhäute bilden sie die als Schleim- und 
Speichel körperchen bekannten Zellen. Nncrh Zwartkiw, Jrch. f. d. ges. 
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PAysin/. A'AÄI 1^83) »ollen die zwischen den Epithtlzellen liegenden Leuko- 
cyton Fett aus der Darraröhre aufnehroun und danach in da» Lymph- und 
Blutgeftisssysteni zurückwandern > doch bedarf diese Angabe noch sehr des 
BeweJstfg. Nach üntoreuchung von Ai:dy {CentralbL /. d. med, ff'hs. 18H5) 
Bcheineu die in verhornende Epithellager eindringenden Leukocyteu den 
Epithelzellen zur Nnhninot zu dienen. 

Liegen corpuscultire Fremdkörper im Gewebe, so werden sie von den 
Wanderzetleu aufgenomraeu und wenu möglich wcggeschaft't. Findet irgendwo 
Blärkerer Gewebeschwund elatt, eo erscheinen ßie auch da in grosser Zahl 
und sind zweifellos bei der Wegschaffung überschüssigen oder unbrauchbar 
gewordenen Materials thütig. Manches spricht auch dafür, dass sie das 
aufgenommene Material weiter tragen und an anderen Stellen, wo ea ge- 
braucht werden kann, wieder abgeben. So geben sie z. B, den Epithel- 
zellen der äusseren Haut im Qewebe aufgenommenes Pigment (AsBr) ab. 



I 



4. Verschiedenheit der Eßtzündungsftjruien nach Sitz 
und Beschaffenheit der localen Gewebsveränderung. 

§. 83. Die Entzündung ist ein Proccss, der sich an jedem gcfass- 
haltigen «der mit Gefitssen in Beziehung stehenden Gewebe absj)ielen, 
somit iui allen Geweben des nienscblichen Köii)ers mit Ausnahme weniger 
epidennoidider Gebihle auftreten kann. Damit ist auch gegeben , dass 
der Sitz ein sehr vcrf?chiedener, theils innerhalb des Gewebsparenchyms, 
theils au der Olterfläche der Organe gelegener sein kann. Miui hat 
denn auch in Rücksicht auf die Lageverschiedenbeit der Entzündungs- 
herde stiperfieiellc und pareiifliymatöse Entzündnii^ron untersihieden 
und versteht unter ersteren sidclie, welche an der äusseren Oberfläche 
oder au Schlemdiäuteu (Fig. 40) oder an der (llierfläche grösserer se- 
röser Höbleu vorlaufen, während die parenchymatösen (Fig. 41) ihren 
Sitz im Innern der Organe, der Drüsen, Muskeln, des Gehirns etc. 
haben. Im ersteren F'alle wird das entzündliche Exsudat (Fig. 40 /'./*,) 
an die Oberfläche gesetzt, es bildet sieb ein Exsudat im engeren 8iune, 
iü letzterem Falle durchtränkt dasselbe das Gewebe und wird als In- 
fi Itrut (Fig. 41&) bezeichnet. Ein principieller Unterschied e.Kistirt zwischen 
beiden nicht, indeiu das entzündete Gewebe auch bei superficiellen 
Entzündungen infiltrirt (Fig. 40 j>) zu sein pflegt. Es könnea hier 
nur die auswandernden Zellen mit der ausgeschwitzten Flüssigkeit an 
lue Oberfläche treten (Fig. 40 ö) , während dies Iwi tiefsitzenden Ent- 
zündungen nicht möglich ist. 

Bei den parenchymatösen Entzündungen hat man noch weitere 
Unterscheidungen gemacht. Da drüsige Organe, Muskeln und Nerven 
neben specifischen Gewebsbestandtheilen ein stützendes Bindegewebe be- 
sitzen, so hat num die Entzündung dieses letzteren den entzündlichen 
Veränderungen der specifischen Parenchyme gegenübergestellt und neben 
parenchymatösen Entzündungen im engeren Sinne von IntPr- 
»tltlellen Entziiiidniigen gesprochen. Ein principieller Unterschied 
zwischen beiden existirt nicht. Die Unterscheidung hat zur Zeit nur 
insofern noch Bedeutung, als sie eine kurze Bezeichnung für die Charac- 
lerisirung des Sitzes der Entzündung in denjenigen Organen, welche ein 
deutlich abgegrenztes Stützgewebe besitzen, an die Haud gibt So 
sprechen wir z. B. von einer interstitiellen Entzündung der Leber, 
(Fig. 41), wenn die Haupt Veränderungen ihren Sitz im periportalen 
Bindegewebe haben, während die Leberzetlen verhältnissmässig wenig 




Flg. 40. Saperricielle kntiirrhnlisehe EntxDtidang einet Urnnchus. 
a Flmimcreellen. a^ Tiefe Zell^cbichtet). b lieclierzietlen. c Uoi-hgradig verschleimte Zel- 
len Cj Verschleimte Zell© mit vcrauhiciiiitem Kern, it AbgAstosseDc verschleimte Zollen. 
e Abge.Nlo.iscne Flininier7,ellen. / Aus Si-hkiratropfeii, /, »us farlij;em Schleim und Eiter- 
körjierchen liesteheude AuHngcrung. ii Mit Schloim und Zellen gefüllter AuürDhrungsgang 
einer i^t^'hldmrlrti.se. h AbJ;e^t08!leucs Epithel de» Au^luhrungagaiiijes i Steheragebliebene^i 
Epithel des AuArUhriinK^gtiDge». k Gequollene hyaline lUsalinenihran. / Bindc^^cwebe der 
Miicosa, aum Theil lellig inflltrirt a-i Weite BlutgcfÄsse n Mit Sihleiin gefüllte Schleini- 
drüseti. n, SchLeimdrüäeiil»«eren ohne Scitleini o Wnndcriellen im Kpitbel. p Zellige In- 
filtration des Bindegewebes dtr Si-hieimdrüsen. Mit Miiller'sclier Flüssigkeit und Alkohol 
gehfirt^less, mit Anilinbraun gef und in Canadabalsum eingel. Prnp. V'ergr. ISO. 

afiicirt sind. Sind hauptsächlich die Leberacini erkrankt, so bezeichnet 
man die Entzündung als eine parenchjuiatfise. Fälschlicher Weise werden 

oft auch einfache Degenera- 
tionszustände der Lebcrzel- 
Icii zu den parenchymatösen 
Entzündunf^en gerechnet. 

Wenn man von einem Or- 
gan sagen will, dass sein 
Parenchyin sich im Zustande 
der Entzündung betindet, so 
pflegt man der lateinischen 
4 oder griechtscbeu Bezeich- 
nung des betreffenden Or- 
ganes die Endsilbe „i t i s" an- 

Vifr. 41. Hefj Ati t IS iuter- 
»titiHlis rocens. a Norumles 
Leberiifowfcbc 4 Kleinzellijf infil- 
trirte.s periportal««! Bindei^cwobe. 
Hftnitttozylinpr&p. Vergr SO 
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zuhängen. So spridit man z. B. von einer Hepatitis, Nephri- 
tis, Encephalitis inirt Oophoritis bei einer Entzündung der 
Lober, der Niereu, ik's Gehirnes und des Eierstockes. In anderen 
Fällen besitzen wir dafür eigene Xanien, so spricht niän z. B. von einer 
Pneumonie bei einer Entzündung der Lunge. Sehr oft pflegt der 
Histologe den Zustand der Entzündung eines Organs dadurch zu be- 
zeichnen, dass er von einem kleinzelligen Infiltrat, zuweilen auch 
Von einer kleinzelligen Wucherung spricht, indem ihm diese Zell- 
atihäufung die stattgehabte Entzündung am ehesten zu erkennen gibt. 

§ 84. Was die Entzündung histologisch charactcrisirt, ist die Be- 
S€ham»nb<*it des Exsudates einerseits, die Veränderungen <les Gewebes 
andererseits. Beides hat man dazu benutzt, um verschiedene Formen 
der Entzündung zu unterscheiden, Dabei ist Ijald das erstere, bald das 
letztere Mcinient für die Wahl fler Bezeichnung maiissgebend gewesen. 

In Rücksicht auf die Verschiedenheit des Exsudates hat 
man folgende Foniien unterschieden: 

1. Das sprttse uml seriSs-Hbrinöse Exsudat. Ist die Alteration 
der Gefässe keine sehr hochgradige, so kann das Exsudat, welches aus 
den Gefässen tritt, verbältnissniassig arm an Zellen sein und eine Be- 
schatTeuheit besitzen, die an die Stauungstraiissudate erinnert. Immer- 
hin zeichnet es sich vor letzteren durch einen grösseren Gehalt an farb- 
losen Blutkiniierchen uml an Eiweiss, sowie durch grössere Gerinnluir- 
keit aus. Die Folue davon ist, dass es da, wo es sich in grösseren 
Mengen ansammelt, niehr oder weniger getrübt erscheint und IHocken 
oder F'äilen geronnenes Fibrin enthält. 

Ansammlungen dieser Flüssigkeit in serösen Körperhöhlen bezeich- 
net man als serös-f ibr in<>se Exsudate im engeren Sinne. Hat 
die Exsudation in ein Gewcbsparenchym stattgefunden, so dass dasselbe 
toit Flüssigkeit durchtränkt ist, so bezeichnet man den Zustand als «»nt- 
zfltifUtohes Ordern, Wird die Flüssigkeit von einer Schleimhaut oder 
der äusseren Haut seceniirt, so spricht man von einem serösen Katarrh. 

2. Das fibrliiflse 
oder kru|»Ö8e Exsudat 
Enthält das Exsudat 
reichlich fihrinogene und 

fibrinoplastische Sub- 
stanz, so treten ausge- 
dehnte Gerinnungen in 
demselben ein. Wie in 
6 35 erörtert w urde, be- 
nodet sieb die fibrino- 
geoe Substanz in der 
exsndirten Flüssigkeit, 
wfthrend die in der Fltts- 
tigkeit sich auflösenden 

farblosen Blutkörper- 
chen und Blutplättchen 

die fibrinoplastische Substanz liefern. Ein gewisser Reichthum des 
Exsudates an Huntlzellen begünstigt also die Gerinnung. Die Be- 
zeichnung fibrinöses Exsudat wirtl auch hier besonders auf die 
Ausschwitzungen in den verschie<lenen Körperhöhlen (Fig. 44) ange- 
wendet, wo tue geruinjenen Massen meist ziemlich zähe, weissgell)- 
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Pig iS. Krupdse Mtmbrftn *ui der Trachea. 
,1 Duri*h!if.-hi(itt durctt die Membnn. b Oberste L«Ke der 
Sihleiinliftut mit Eiterkflrperchen (d^) darrhsetit .- V\- 
brin-FKdoi) und -Körner d Eiterkörperchon. Vcrg. 860. 
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Fig. *3. Hcpwtisatio piilmonisKru- 
püsn AlvüuJe mit einem au» Flüssigkeit, rothon 
und iarblaüeti fUtitkorperchen und Kpithel seilen 
beateli«iid«n KxsudfitC) gedllt. Mit Ilämatoxylin 
g^eTärbles lujeL<tioiisprä)inrat. Vergr. 80. 



liche, liaftonde üeherzüge der be- 
trctfemlßn Organt3 bildt-üi. Der Infil- 
tration ik^r Gewebe (Fi{,'. 43 J m*- 
wie den <,^ei'oüDenen Exsudaten nn 
der Oberfläche von Schleimhäuten 
(Fig. 42) wird die Bezdchnimg 
fibrinös und kriipös beige- 
legt. 

Die krupösen Schleimhautbe- 
läge (Fig. 42} bilden gelblichweisse 
Auflagerungen und bestehen ent- 
weder aus körnigen Fibrinbalken 
(Fig. 42 c) und Fibrinfaden, in 
welche Eiterkörperchen in ver- 
schiedener Zahl eingesprengt sind, 
oder aus glänzenden Schollen (vergL 
Fig. 48 i) und Kiterkörperchcn. 
An der Oberfläche von serösen 
Häuten liegende Filirinauflagerun- 
gen bilden entweder nur kleine der 
Oberfläche adhaerente Körner und 
Flöckchen oder aber zusamnienhäugende, ziemlich zähe und elastische gelb- 
lichweisse Membranen, welche meist aus körnigem Fibrin (Fig. 44 h) und 
ISchollen bestehen. Frische krupöse Exsudate in den Luugenalveolen 
bestehen meist aus einem Filzwerk zarter Fasern (Fig. 43), in wel- 
ches Epithelzellen so- 
^ wie farblose und rotlie 

Blutkörperchen einge- 
schlossen sind. 

3. Das zellige In- 
filtrat. Ist das Pa- 
reuchym eines Organes 
da oder dort w^esent- 
lieh nur von emigrirten 

Rundzellen infiltrirt, 
und ist diese Inliltra- 
tion nicht sehr bedeu- 
tend und auch nicht 
mit einer Einschmcl- 
zung des Gewebes ver- 
bunden, so bezeichnet 
man dies als zelliges 
Intiltrat (Fig. 41 b). 
Leichte acute , sowie 
chronische Entzündun- 
gen sind überaus häufig 
dadurch charakterisirt 
4, Das eitrige und das idtrl^-tibrlnflse Exsudat. Ist der Aus- 
tritt der farblosen Blutelcmente ein sehr massenhafter und tritt gleich- 
zeitig keine Gerinnung ein, so erhält das E.\3udat eine weissliche mil- 
chige oder rahmige Be^chatteuheit und besteht lediglich aus Flüssigkeit 
imd kleinen ein- bis dreikeruigen Rundzellen. Es wird als eitriges 
Exsudat oder kurzweg als Eiter (Pus) bezeichnet und bildet sich 
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Fig. 44. Poricarditiiadhaesiva. Dorchscbnitt 
durcli dius EpicÄrd o und die Fibrinmembrni h. e Erwei- 
terte sIatV. gcfiUlte Blutgen&.s<ic. if Rundaetlen , welche du 
Q«webo mfiltrircn. r LymphgcfSss mit i^ellen niid Gerinn- 
sotn genillt. / Bildung^Kctlen iunerbalb der Anäagerong, 
ans emigrirten, farblosen Blutxcllen etitstnndcn. Vergr IAO. 
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am häufigsten als Folge Imctcritischer Inferticm. Wie' es scheint, wirken 
die Bacterien gL-iinniHigshenimend. Enthält die eitrige Flüssigkeit ritn-h 
weisslicbo, von Eiterkörpeirhen durchsetzte Filirintiocken, so l)e/eichnet 
man sie aJs ein eitrigfihrinöses Exsudat. Letzteres findet sich 
am häufigsten bei Entztindung der serösen Ilaute. Breiti.'t sich ein 
eitriges oder eitrig-tihriniises Exsudat im Gewebe aus, so bezeichnet 
man den Pr(>cess als Phleffiiioiii*. Führt ein eitriges Infiltrat zur Ver- 
flüssigung und Auflösung des Gewebes, so djiss im Gewebe eine mit 
Eiter gcÄllte Höhle entsteht, so bezeichnet man dies als einen Ahscess 
(Abscessus), bildet sich ein Eiter secernirender (iberfladieridefect, 
als ein liJescliwür (Ulcus). Eine eitrige Secretion einer Schleindiaut 
(Fig. 45, I, 2, 20) oder der äusseren Haut oder einer Synovialmembran 
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Flg". 46. K»t«rrhftlisrhc»8ocretviT5chiedcDerSphlelmhÄuto. A S«cret 
vun Srhleimlituteii mit C^lindcrtipitttol, />' «us der Minxlhöhl«, «'.'«U!» der HAriibliiite. 1 Rund- 
ien«n (Eirerkörpvrchen) 2 f<r<>ri>c Kuurlzcllon mit hellen Kcriieii »u» der Nuse. S Ver- 
»chloiiute C^lmderzi^Ucn «O!. dor Niwe 4 SpiriUe aus der Ni»>e h Ver»ch)eiintc Zellen 
mit Ciiieri ah« der Nase. 6 BcchciB«!!« au» d«r TrAchott. 7 RuiidspUeii mit Schloimku^oln 
•u* dt«r Nase 8 Eit«!rkör|>er(>h««nhaltig<? Kpithelxclleu aus der Nnsc. Vorfcttcle ZoU«« 
|j«i chroni.>>chem Kehlkopr- und Kiichpiikadirrh. 10 Kohlen^ItfmettthaUti;« Zöllen nu» dem 
Sputum II und 12 l'lBttencpitliolicIt«!] aus der Mundli<MilQ 13 Solilitimk<ir)>ervti«H. 
14 Mtkrukokkeu. 15 Haoteriuin 16 Loptuthrix ImccAliit. 17 Spirochneic deiiticüU. 
18 Oberflichlich« . 19 tiefe Schicht dea iUfueuepithel» ÜO Kiterkdrpflrchcu. t\ SpaU- 
ptlM. Vergr. 400 

bezeichnet man als eitriseii Katarrh (Katarrhus purulentus). 
Eine Gewebsinrtltratiou, die halli den citrigen, halb den serösen Charak- 
ter trägt^ nennt insm ein |Hiriile!ites Oedeiii. 

5, Das hitiiiorrtmi^tsi'be Exsudat. Ist serösen oder fibrinösen 
oder eitrigen Exsudatituu-n Blut i>eigeiHischt , so diiss dieselben eine 
rothe Farbe erhalten, so bezeichnet man sie als hämorrhagische. 
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ß. Geheu Wi AnweseDbeit von FiiulnissbacterieB die Exsudat- 
massen eine ffiulige Zersetzung ein, so dass sie missfarbij:; grau oder 
grangiün odor SL'limutziggell) und hniun werden, so bezeichnet man sie 
als jauchls; oder als putrid . 

§ 85. Wie nach der Besdiaflenheit des Exsudates, so lassen sich 
aueh nach dem Verhalten des Ocwehes verschiedene Entzündungs- 
f iTi) en uu te rsch eid en . 

1. Der desquamative Katarrh. Zeichnet sich die Entzündung 
einer Schleimhaut otler der äusseren Haut oder einer serösen Haut da- 
durch aus , dass das Epitjicl in vermehrtem Älaasse abgestossen wird, 
so dass das Secret reiclilich Epitlielzellen (Fig. -l^yBC} enthält, so be- 
zeichnet man die Atfectioii als einen desquamativen oder epithe- 
Ualeii Katarrh. Eine Unterart de^ssellten ist der schleliiiij?c Katarrh 
(Fig. 40), bei welchem die Deckepithelien (Fig. 40 & c Cj ) oder die Schleini- 
drüseneiuthelien (Fig. 40/0 reichlieh Schleim i>roduciren, so dass im 
Secret der Schleimhaut reichlich gequollener Schleim (Fig. 40 ff ^ff) so- 
wie verschleimte Zellen (Fig. 4n dg n. Fig. 45, 5, (>, 7) crscheiueu. 

2 Die defrenerative EtitzUntluiis^ Führt ein Entzüniiungsprocess 
zu ausgedehnter Degeneration der tixen Gewebsliestandthcile, so bezeich- 
net man ihn passend als einen degenerativen. Es kommt dereelbe vor- 
nehndich in Organen mit leicht lädirbaren Gewebsbestandtheilen wie z. 
B. in Drüsen und im Nervensystem vor, und die sie begleitenden De- 
generationsprocesse sind am häutigsten trübe Schwellung, Verfettung 
und hydropische Degeneration. 

S. Die Vereiterung. Findet bei einer eitrigen Infiltration eines 
Parenchyraes (§ 84) eine Einschmelzung des Gewebes mit Absce^s oder 
Geschwürsbilduug (Fig. 4&g) statt, so bezeichnet man den Aufiösungs- 
process als Vereiterung. 
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Fig. 46. Vareiteranf; und nekrotischer Zerfall rlerSchlelmhaut des 
DickdiiriTios bei Dysentcrio. Durchschnitt durch die Mucosr (a) und Sabmucos« 
{h) des Diclidarms. e Museularis, d IiiterglBudulHrc. rfj subglan<hiläre Intiltration der 
Muco8». e loflUratiorahBrde in der Subniucusa / Infiltrirle obere Drü«enschicht, im Ab- 
ata»«cn IcgrifTcn g Gcjichwär^ dessen Grund zctlig inßltrirt ist Ufimnto.Yylinpriparftt. 
Vergr- 25. 



4. Die nekrotlslrende Entztindimg. Erfolgt das Absterben der 
Gewebe bei der Entzündung in einer solchen Ausdehnung, dass dasselbe 




Verhalten des Gewebes. 

dem blossen Auge erkennbar ist, so sprechen wir von einer nekroti- 
sirendeu EotJEündung. Die Fonii der Nekrose kann dabei eine ver- 
schiedene sein, d h. es kommen einfache Nekrose, Gangrän, Verkäsung, 
Coagulation und CoUiquation v<ir (ver^l. tj 32—39). 

Eine der am häutigsten vorkonini enden ist die als Dfphtherltls be- 
zeichnete Frtrm, bei weicher das entzündlich infiltrirte Gewebe in grösse- 
ren Massen abstirbt. Meist handelt es sich um eine Coagulations- 
nekrose, wobei das abgestorbene infiltrirte Gewebe in eine kernlose 
Masse glänzender Schollew (Fig. 48 h) oder auch in eine kernlose Sub- 
stanz von balkigem, netzartigem Gefiige (Fig 47 c) sich umwandelt. In 



Piff. 47. Dorchschnitt 
durch die UvuIh bei 
Diphtheritis fanci- 
om. a Normales Epithel. 
6 Schleitnhantbitidegewe- 
be. r Kckrotischcü ui ^ 
in ein ll«lkpnnett utnj 
vnndelt'^s Epithel, d Mit 
genuinencm Fibrin und 

Rundtellea ttklUirirtc» 
Schleimhuutbindetcewobe 
« Blatg«nu«c. / Uämor- 
rhajoc 1/ i\likrokokkeii> 
liaUeu- Mit Anilin brau 11 
'fülIrbteK , in Cmiadabal- 
«B ein9e«chloü.soair3 Prft- 
|i«r»t. Verfr. 75. 
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anderen Fällen bildet das abgestorbene Gewebe eine kornige Masse, in 
welcher die meisten Kerne zu Grunde gegangen sind. 

Die Bezeichnung I>iiihtheritis wird mit Vorliebe für die nekroti- 
sirendcn Schleimhauten tzilinlun gen benutj^t, bei denen die 
Nekrose bald nur das Epithel (Fig 47 c} betrifft, bald auch die tiefe- 
ren Schichten (Fig. 48 b) ergreift. Ini ersteren Falle wird der I'rocess 
passend als Diphtheritis superficialis, im zweiten als Diph- 
theritis profunda be- 
zeichnet. Die abgestorbenen, 
verschorften Schleimhautpar- 
tieen bilden meist weisse 
oder grauweisse, durch Bei- 
mischung von Blut , oder 
durch Verunreinigungen grün 
Ins schwarz, oder schmutzig 
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Pig. 48. Durthiichniit durch 
«io« r V u 1 A bei D i p li t h • r i t i s 
faociam nMch Verlu»t des 
Kpithel» a .Mikrokokken. b 
Schontg degcncrirtes infiltrirtes 
S«hU]nih«ut{{^Hr«he r Kleinielliirs 
laflllrmtion- d Kibrinösev Exsudat 
# lUniK«^''»«* / LymphgvHUs« mit 
S«U«n- aoil Ftmentoff. AnUinbr«un- 
ftipmn/t. Versr. 100 
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140 EntziinduQg. 

roth, odQr grünlich gefärbte, kleienartige oder grössere plaquefiirmige 
AuÖagerungeii , wdclie in (Ut ersti'ii Zeit ihres Bestandes (ler Uiiter- 
fläditj fi'st anhaften und nur mit llinttTlassung eines Substanzverlustes 
wegzunehmen sind. Sie sind stets ein Zeichen einer sehr schweren 
Entzündung, bei welcher die Circulation im erkrankten Gewebe schwer 
geschädigt, zum Theil auch ganz aufgehoben ist. Die Ui-sachen di]>h- 
theritischerEntzündtuigen sind theils Aetzuiig durch Chemikalien, theils 
bacteiitische Infectionen. 

EntzündunK: mit TerflUssla;»!!!? der Gcvrel)cs kommt nament- 
lich bei eitrigen Entzündungen vor. Es ist auch die Vereiterung immer 
mit Gewebsnekrose verbunden, nur fiihrt sie nicht immer zur Bildung 
grösserer, für das blosse Äuge erkennbarer nekrotischer Herde. Im 
Uebrigen ist daran zu erinnern , dass llberaus häufig auf irgend eine 
"Weise entstandene Gewebsnekrose Entzündung in der Nachbarschaft ver- 
ursacht und düss danach das abgestorbene Gewebe sich häufig in der 
aus den Gefässen austretenden Flüssigkeit aufl(ist (vergl. ^ 37). 

Oaiigräii(fse EiitziiiHluiigen wenlen durch bacteritische Infcc- 
tioneii verursacht und sind mit einem brandig-jauchigem Zerfall des 
Gewebes verbunden (vergl. ^ 39). 

Verkäsende Kntzrnidungen kommen namentlich bei Tuberculose 
und Syiihilis vor und sind dadurch ausgezeichnet, dass der Entzündungs- 
herd eine undurchsichtige, gelblichweisse Farbe erhält und dabei zu 
einer kernlosen, theils körnigen , theils hyalinen oder scholligen Masse 
sich umgestaltet (vergl. § 36). 

Bei allen nekrotisirenden Entzündungen verfällt zugleich mit dem 
Gewebe auch das in demselben liegende zellige Infiltrat der Nekrose. 



II. Spätere Stadicu der Entztiiidunir. Restitutio ad intt*gnuu, 
Rcs:t*ncratioii, Onmiiliitioiis- und Narbenhilduns. 

1. Restitutio ad integrum. Vollkommene Resorption 
der Exsudate und Regeneration. 

§ 86. Der BUekgang der Entzünduii^serscheiimiigen beginnt 
von dem Momente ab, wo der circulirende Blutstrom die alterirten Ge- 
fässwände wiederherstellt. 

War die Entzündung nur leicht, hatte sie wesentlich in einer ge- 
ringfügigen Alteration der Gefass wände bestanden, und war das Exsudat 
nicht in erheblicher Menge vorhanden, so kann in sehr kurzer Zeit 
der Zustand des betreffenden Gewebes zur Norm zurückkehren. Sobald 
die Blutgefässe wieder normal functioniren , h^rt die Exsudatbildung 
auf, und das vorhandene Exsudat wird theils durch die Lyniphgefässe, 
theils durch die Blutgefässe rosorbirt Am leichtesten wenlen seröse 
Exsudate von dem Lymph- und Blutstroni aufgenommen, doch bieten 
auch Zell ige Elemente in massiger Zahl der Resorption kein erhebliches 
Hiodemiss. Waren durch den Entzündungsreiz Zellen lädirt, so erholen 
sich auch diese wieder, indem die normal gewordene Circulation auch 
wieder für normale Ernährung sorgt Nach kurzer Zeit erinnert nichts 
mehr an den stattgehabten Entzündungsprocess; das Gewebe ist wieder 
durchaus normal geworden» 

War die Entzündung etwas intensiver, war die Exsudatmasse be- 
deutender, und hatte zugleich eiue Zerstörung einzelner Gewebsbestand- 
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theile in geringem Umfange stattgefunden, so geht der Process der 

Restitution iu folgender Weise vor sieh. Nach Wiedcrhei'stenuTig der 
normalen Circulatioii erfolgt zunächst eine Resorption der Exsudate. 
Flüssigkeit und Zellen werden von den Lvmphgefiissen, zum Theil auch 
. von den Blutgefässen, wieder aufgenommen und die geronnenen Exsudate, 
'nachdem sie durch Zerfall und Verflüssigung resorptionsfähig geworden, 
wieder weggeschatit. Wie die festen Exsudate, so zerfallen endlich 
auch die abgestorbenen Gewebstheile und werden, falls sie nicht an 
der Oberfläche liegen, und nach aussen befördert werden, durch Re- 
sorptiou entfernt (vergl. § l>0). Ist der hierdurch entstandene Dcfect 
nicht gross, und ist das Gewebe noch lehenskräfiig, so tritt eine Re- 
stitution durch rearcnerative Wucherung der Uewohszellen ein. 
Epithel erzeugt Epithel, die Muskelkorperchen bilden wieder contractile 
Substanz, und das Periost erzeugt wieder Knochen etc. (vergl. § 73 — 
§ 7(5). Nach einer gewissen Zeit ist der Defect durch ein Gewebe, das 
|dera früher vorhandenen gleich ist, ersetzt, ja es kommt mitunter vor, 
[dass das durch regenerative Wucherung gebildete Gewebe an Masse 
[das früher vorhandene übertritfl, dass au die Entzündung eine Hyper- 
plasie sich anschliesst. Eine solche übermässige regenerative Wuche- 
rung wird dann eintreten, wenn im Anschluss an den Entzündungs- 
process eine Üeberernährung des Gewebes Isingere Zeit anhält. 

Wie gross der Defect sein darf, der durch Regeneration wieder 
gedeckt wird, und welchen Grad der Vollkommenheit das Ersatzgewebe 
bietet, hängt wesentlich von der bei den verschiedenen Geweben recht 
diflerenten Regenerationskraft ab. Während z. B. Üeckepithel grosse 
Defecte zu überdecken und bei katarrhalischer Des<iuamation sich immer 
wieder zu ersetzen vermag, scheint das Hirugewebe nicht eine einzige 
Gauglienzelle neu bilden zu können. 

2. Die entzündliche Gewebebildung. Granulations- und 

Narbenbildung und en tzüudliche Bin degewebs- 

hyperplasie. 

§ 87. Hält eine Entzündung längere Zeit an und tragt dit^elbe 
nicht einen eitrigen oder nekrotisirenden Charakter, ist ferner die Cir- 
culatiou nicht zu schwer geschädigt, so dass dauernd ein reichlicher 
Blutstrom durch das Gewebe strömt, so kommt es neben den rege- 
nerativen Wucherungen zu einer Gewebsbildung aus Wan- 
derz eilen oder farblosen Blutkörperchen, einem Process, den 
man wegen seines engen Znsumnieiihanges mit Eutzündungsvorgängen 
im befiten als entzUndliehe Gewebebtldun^ von den uncomplicirteu, 
regenerativen und byperpUslischen Wucherungen abtrennt Als mäch- 
tigster Hebel für die PrtMiuktion tlieses neuen Gewebes wirkt die Ent- 
stehung neuer Ge fasse, indem sie allein es mdglich macht, dem 
jungen Keimgewebe Nährmateria! in genügender Weise zuzuführen. 

Der Grund, weshalb eine Entzündung einen productiveii Charakter 
gewinnt, ist nicht in jedem I'alle der uämliche. Im Allgemeinen müssen 
wir verlangen, dass irgend ein Moment vorhanden ist, durch tlesseii 
£influss der Alterationszuslnnd der Gefässe längere Zeit anhält, da^ts 
die Entzündung eine gewisse Chronicität erlangt. Bei ottenen Wunden 
ist es die Berülnning mit der Luft und den darin suspendirten Stotfeu, 
iBt es femer die Berührung mit dem Verbandmaterial o<ler den Wuud- 
lecreten selbst, welche die Entzündung unterhält, bis das vom itande 
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her sich vorschieheiide Epithel das gefiisshaltige rjewebc v(»r weiteren 
Läsiorien schützt. Bei subcutan™ Gewcbszerstörungcu , nach acut ein- 
getrf.deiieti exsuilativen Processen sind es die aligestoriienen Gewebs- 
fiiassen oder die todteu Exsudate selbst, welche, indem sie weitere 
chemische Veränderungen eingehen, bis zu ihrer Resorption einen ge- 
wissen Hinfluss auf die Um*j:ebung ausüben. In anderen Füllen ist es 
die ursprüugliche Seliildlichkeit selbst, welche dauernd sich erhält oder 
sieh stets neu reproducirt (Spaltpilze) und inmier wieder neue Ent- 
zündung hervorruft, oder es konimen von aussen Deue Schädlichkeiten 
hinzu, welche die im Ablauf begritfene Entzündung neu anfachen oder 
die bereits beendete wieder erregen. Welches der genannten Momente 
bei der Unterhaltung der Entzündung die wichtigste Rolle spielt, ist 
im Einzelfalle nicht immer ganz genau zu sagen. Sehr häufig wirken 
verschiedene Momente gleichzeitig ein, oder es kommt in versehiedejieü 
Stadien des Proccsses bald dieses, bald jenes mehr zur Einwirkung. 

Die Production einer entzündlichen Neubildung ist oft als ein Vor- 
gang anzusehen, der eine Heilung eines irgendwo bestehenden Defectes 
bezweckt. Dies tritt evident namentlich bei der VVundheilung hervor. 
Hat z. B. Jemand eine otlene Hautwunde, so entwickeil sich in der- 
selben zunächst ein zartes graurothes gefässreiches Keimgewebe, das 
sogen. Oramilatlousgewolie, welches die VVundränder verbindet. Nach 
einer gewissen Zeit wird dasselbe von Epithel bedeckt und wandelt 
sich in Bindegewebe um. Der Defect ist damit wieder ersetzt , die 
getrennten Theile vereinigt, und zwar durch die Bildung einer Narbe, 
d.h. eines Bindegewebes, dessen Bau mit demjenigen des zu Grunde 
gegangenen Gewebes nur zum geringen Theil oder gar nicht übereinstimmt. 

In vielen Fällen hat der Process der entzündlichen Gewebebilduug 
weniger den Werth eines Wiederersatzes verloren gegangener Theile, 
als vielmehr die Bedeutung einer für das Organ schädlichen oder wenig- 
stens unnützen Gewebshyperplasie. Das ist z.B. der Fall, wenn in 
Folge von Entzündung das Coriiun sich verdickt oder der Papillar- 
körper sich vergrössert, wenn das Bindegewebe der Leber oder Niere 
zunimmt und durch seine Entwickeluug Ernährungsstörungen des be- 
treffenden Organs hervorruft. Auch die Bildung von Verwachsungs- 
membranen, wie sie zwischen den in den grossen serösen Höhlen des 
K(irpers gelegenen Organen vorkommt, ist häutig von schädlichen Folgen 
für die Functionen des Organes begleitet 

§ 88. Betrachtet man eine offene nielit Infleirte Wände nach 

24 Stunden, so findet man ihren Grund und die Riinder intensiv ge- 
röthet und etwas geschwellt. Die einzelnen Gewebsbestandtheile kann 
man noch deutlich erkennen, nur erscheint das Gewebe etwas gequollen, 
und da oder dort bemerkt man kleine nekrotische Gewebsfetzeu. Am 
2. Tage wird die gallertartige BeschaÖenheit des Gewebes noch deut- 
licher, die Grenzen der einzehien Gewebsbestandtheile sind verwischt, 
die Farbe grauroth. Auf der Wunde liegt eine röthlichgelbe Flüssigkeit. 
Vom 2. Tage ab erscheinen an der ganzen Wunde kleine r^ithe Knöt- 
cheOy die au Zi\hl und Grösse rasch zunehmend unter einander oon- 
fluiren und nach i'— 3 Tagen eine ktvniige rothe Fläche, eine sogen, 
GniniilatltnisHaehe bilden. Sie ist von mehr «Hier weniger reichlichem 
Wundsecrct bedeckt, das einen grauen gallertartigen, später mehr gelben 
rahm artigen Belag bildet. Letzterer besteht aus einem eiweissreichen, 
geriunungsfkliigeu Exsudate und zahlreichen Rundzellen, welche grossen- 
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tlieils zwei bis drei klüine runde Kerne besitzen, als Eiterkörperchcu 
liezeichnet werden und keiner Weiterentwickeluug fiihig sind, sondern 
dem Untergang entgt^engehen. 

Die nmkrüskopisch zu beobachtenden Veränderungen an der Wunde 
sind theils auf die Ansaniniluug enii^rirter farbloser Blutknrperdien, 
Iheils auf Dihitatidu und niutüberfüllung der Gefiisse, theils auf liildung 
neuer tjefässe zuriiekzufüliren. Als Vorbereittuig zu letzterer zeigen 
die k 1 e i n e u G e f ä s s e des Eützüiiduugsgebietes eine lebhafte K e r n - 
Wucherung, so dass ibre Wand uft mit zahlreichen grossen Kernen 
besetzt ist, welche weit in das Lumen vorspringen. Weiterhin senden 
die wuchernden Gefasswiinde Sprossen aus, welche spater 
zu neuen B 1 u tg e fäs s eu werden (vergl. § 14). 

Die in Fi>lge der Entzünduug sich einstellende Exsudatiou führt 
zunächst zu einer Intiltration der Wundränder nut Elüssigkcit und 
emigrirten Zellen, während zugleich das alte tiewebc durch Verquelhing 
und Verflüssigung theil weise zu Grunde geht. So bildet sich zunächst 
ein weiches Gewebe, das fast nur aus rundlichen Zellen mit sehr spär- 
licher Zwischedsubstanz und aus neugebihleteu Gefässen besteht und 
als GranuIatttmsKCwebe bezeichnet wird. Ein Theil der Ruadzellen, 
welche das (iranulationsgewebe enthält, namenthch alle jene, welche 
mehrere kleine Kerne besitzen (Fig. 49 a,) d. h. also die oben als Eiter- 
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Fig 49. GrAnulfttionsxellen in verschiedenen Entwickelun^»«|jtdien. a Ein- 
kernige , a, mehrkerniKC W«nderxcHe. b Verscbiodene Formen einkerniger Blldungs- 
nilao. p Zweikemige, c, mehrkemige Bildung»xelte. d Bildungjtsclleii im Sudium 
der Bindegewobübilduug e Ausgebildetes Uiudeg«w-cbe. PtkrocarmiDpriparat Vergr. 500. 



körpereben itn engereu Sinne bezeiclmeten gehen zu Grunde. Sie werden 
mit dein Wundsecret nach aussen geschafft oder wieder resorbirt, oder 
an Ort und Stelle zerstört und zur Ernährung der lebenskräftigen 
Zellen benutzt. 

Im Gegensatz hiezu beginnt ein Theil der einkernigen Zellen (F*!- 
gur 49 o) sich zu vergrössem. Ihr Protoplasma nimmt an Masse zu 
and wird stärker gekörnt (6). Zugleich wird der trübe feinkörnige 
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runde Kern heller, oval, hläschenförmig (b). Es tritt eine deutlichere 
Scheidung zwischen Kenisaft und Kernsubstanz ein, so dass man eine 
Keruiiiembrau, Kernkärpercheii und Kernkönier resp. Keruftiden erken- 
nen kann. 

Durch diese Ditlerenzirungen im Innern des Kernes erhält die 
Zelle einen durchaus veränderten Habitus, sie wird epithelähn- 
lich, sie wird, wie man häufig sich ausdrückt, epitheloid. 

Bei dieser Umwandlung der Kundzellen in epitheloide Zellen findet 
eine Verschntelzung des Protoplasmas verschiedener Zellen statt, und 
zwar in der Weise, dass die wachsende Zelle Protoplasma einer be- 
nachbarten, in Zerfall begriffenen aufnimmt. 

Gleichzeitig mit der Weiterentwickelung eines Theils der Wander- 
zellen stellt sich auch eine Wucherung der fixen Zellen ein, 
welche ebenfalls zur Bildung epitheloid er Zellen mit reichlichem 
Protoplasma und grossem bUischenförmigem Kerne führt, so dass in Gra- 
nulationen von 5 bis 8 Tagen schon ein grosser Tlieil der tiefer ge- 
legenen Gewebsschichten aus grossen Zellen besteht. Welche Leistung 
dabei im Einzelfalle den fixen Zellen, welche den Wanderzellen zufällt, 
ist schwer zu bestimmen, da eine ausgebildete epitheloide Zelle ihre 
Abstammung nicht mehr erkennen lässt. 

Die epltheloidea Zellen sind ßildungszelleu des Orannlations- 
gewebes, ihnen aHein kommt die Fähigkeit zu, Bindegewebe zu pro- 
duciren und sie werden daher am besten als Fibroblasten bezeichnet. 
Sie sind meist einkernig, können sich aber durch Tbeilung vermehren, 
wobei die Kemtheilung wahrscheinlich durch Karyokincse erfolgt. Bleibt 
nach der Kerulheiluug die Protoplasmatheilung längere Zeit aus , so 
entstehen zweikernige (c) und grosse mehrkernige Zellen, sogen. Rtc- 
senzcUen (cj, doch werden letztere in gesunden GranulationeQ nur 
in geringer Zahl gebildet. 

Die frisch gebildeten Fibroblasten sind rundliche Zellen (Fig. 49 b) ; 
sehr bald indessen ändern sie ihre Gestalt, indem sie Fortsätze aus- 
senden und sich strecken. So entstehen theils keulenförmige, theila 
spindelige, theils vielfach verzweigte Zellen ßX welche in verschiedener 
Weise untereinander in Verbindung treten. Zugleich nimmt die Zahl 
der grossen Bildungszclleu zu, so dass sie schliesslich gegenüber den 
kleineu Rundzellen die Oberhand gewinnen und stellenweise dicht neben- 
einander zu liegen kommen; so namentlich in den tiefsten Schichten 
der Granulationen. Hat ihre Zahl eine gewisse Höhe erreicht, so be- 
ginnt die Bindagewebsent Wickelung, d. h. die Bildung der fibrilläreu 
Zwischen Substanz, Dieselbe entwickelt sich theils unmittelbar aus dem 
Protoplasma der Bildungszellen, theils aus einer homogenen Grundaub- 
stanz, welche sich zuvor aus den Fibroblasten gebildet hat (vergl § 75 
Fig. 62]. Im ersteren Falle treten sowohl an der Längsseite als an 
den Enden der Bildungszellen (d) feine Fasern auf, welche sich mit 
P^ascrn aus benachbarten Zellen vereinigen. Die Richtung und die Grösse 
der dadurch entstehenden Faserzüge ist unabhängig von der ursprüng- 
lichen Configuration und Lagerung der Bildungszellen; meist ist die 
Richtung der Faserzüge über grössere Strecken dieselbe. Bei einer 
gewissen Mächtigkeit tier Fibrillen macht die Faserbildung Halt, die 
Reste der Bildungszellen mit ihren Keinen bleiben als fixe Biodege- 
webszellen (e) Itestehen und lagern sich der Oberfläche der Fibrillen- 
bündel an. Damit hat der Proccss seinen Abschluss erreicht, das 
Granulationsgewebe ist zu Karbengewel>e geworden. 
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Mit der Eot Wickelung der ersten Bildiingszellen hat auch schon 
die Gefässbildung begonnen und schon nach wenigen Tagen haben sich 
zahlreiche neue GefÜssschlingen gebildet. Die^selbeii fühivn der sich 
entwickelnden Granulation das nöthige Ernährungsniaterial zu und 
sorgen auch dafür, dass der Abgang an Ruudzellcn durch neuen 
Nachschub aus dem Blute ersetzt wird. Die Betheiliguug der epirhe- 
loiden Zellen an der Gefässbildung beschränkt sich wesentlich darauf« 
dass sie den dünnwandigen Gefässröhren von aussen sich anlagern und 
so dieselben verstärken. Möglicher Weise treten einzehie Fibroblasten 
mit den Gefässen und deren Sprossen in Verbindung, nehmen dabei 
selbst die Gestalt einer Sprosse an und wandeln sich durch centrale 
Höhleabildung in Gefässe um. 

Die Riesenzellen, falls solche vorhanden sind, spielen bei der Weiter- 
entwickelung der Granulationen keine besondere Rolle, sondern bilden 
Gewebe in derselben Weise, wie die anderen Fibroblasten. 

Mit der Bildung von Bindegewebe sind die productiven Vorgänge 
in der Wunde abgeschlossen. W^as weiterhin geschieht, beschränkt sich 
auf eine gewisse Schrumpfung des neugehildeteu Bindegewebes, sowie auf 
eine Verödung eines Theiles der neugebildeten Blutgefässe, Das Ge- 
webe, das nach seiner Entstehung in Folge seines Gefässreichthums 
erheblich stärker geröthet ist als die Umgebung, beginnt abzublassen 
und wird schliesslich blasser und weisser als die Nachbarschaft. Durch 
die Schrumpfung des Narbengewebes entsteht an der betretfenden Stelle 
häutig eine Einziehung. Je kleiner die Wunde, desto kleiner bei sonst 
gleichbleibenden Verhältnissen die Narbe. 

Eine Wundheilung, bei der sich der Defect durch eigentliches 
Granulationsgewebe schliesst, bezeichnet man als eine Heilung per 
secundam intentionem. Eine Heilung per primam Inten- 
tion em nennt man einen Vorgang, bei welchem sich zwei Wundränder 
direct ohne Verniittelung eines äusserlich erkennbaren Granulatiousge- 
webes aneinanderlegen und untereintuider verwachsen. Im Princip ist 
dabei der Vorgang derselbe. Auch in letzterem Falle entwickelt sich 
ein entzündliches Infiltrat, ebenso bilden sich neue Gefässe und neues 
Bindegewebe. Die Masse desselben ist nur sehr gering, so dass seine 
Anwesenheit nur durch das Mikroskop nachgewiesen werden kann. 

Den Nachweis, dass die bei der Entzündung emigrirt^n farblosen Blut- 
kÖrperoheu zum Thoil einer Weiterentwicklung fähig und neben den fixen 
Zellen als Generatoren des Narbengewebes anzusehen sind, habe ich im Jahre 
1875 und 1876 {Kaperw/e/ttelfe Vtitei'suchii/igen über die Herkunft der Tuberket- 
efrmettfr, ff'ürzburg 1*^7.5 uud thitersuchungen über ittitknh^ische BtNdegeu*ebs- 
unä GefiiMirieuhthluti^, ff'tirzburg 1870') durch Experimontalunterauchungen zu 
leisten versucht Zur Beobachtung dea VerhaJtens der emägrirten Zellen 
fixirte ich je zwei dünne Glasplättchen fest aufeinander und verschaffte mir 
dadurch eine kloine Kammer, deren Inhalt der mikroBkopischeu Untersuchung 
leicht zugränglich war. Diese Bnppolplättohen schob ich Hunden unter die 
Haut und Hess sie verschiedeu lange liegen. loh fand, dass sich der Capil- 
Uurraum zwischen deu Glaapiättcheu mit Zellen füllt, die entweder absterben 
und zerfallen oder aber eine Weiterentwickelung durchmachen. Ba man 
eine einfache Lage von Zellen vor aioh hat, so kann man eine allfallige 
Weiterentwiokelung einzelner Zellen gut verfolgen. In günstigen Fällen 
findet man denn auch zerstreut unter den anderen Zellen im ganzen Ge- 
bittt des Oapill&rraums , also nioht nur am Bande, Zellen, welche die Ver- 
luste. Ultfb. 1. mllKDia. patb Aaat. 4 Aurt J^ 
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schiedensten Zwischenstufen zwischen den lymphatischen Rundzellen und 
den epitheloideu Zellen und Riesenwellen zeigen und kann auch die aus 
ihn»^n hervi>rgehende weitere Gewebsentwickelung verfolgen. Wo die grossen 
Zellen eich bilden, pflegen eine gewisse Anzahl Eundzellen zu yersoh win- 
den. Was sich dabei beobachten lässt, spricht dafür, dass ihr Protoplasma 
TOD den wachsenden Zellen aufgenommen wird. £a hat dies insofern auch 
nichts ÄuHaüiges , als bekanntlich die Wanderzellen sehr häufig auch an- 
dere unlösliche corpusculäre Elemente, die sie auf ihrer Wanderung tref- 
fen, in sich aufnehmen- Der Unterschied zwischen letzterem Vorgange 
und der Protoplasmaaufnahrne besteht nur darin, dass das Protoplasma 
asBimilirt und zur Ernährung Terwerthet werden kann , unlösliche Körper 
dagegen nicht. 

Ueber die yerschiedenen Stadien der Kerntheilung kanu ich genaue 
Angaben nicht machen; ich habe nur einzelne Stadien derselben gesehen. 
80 weit ich es bis jetzt beurtheilen kann, geht der Prooess in ähnlicher 
Weise vor sich, wie in dem in § 66 gegebenen Schema. Im Protoplasma 
bemerkt man mitunter radien förmige Anordnung der Kömer um die Kernpole. 

Meine Angaben über die Weiterentwickelung der farblosen Blutkör- 
perchen sind von mehreren Autoren gelegentlieh Terschiedener Arbeiten 
(EwETZKY, Weibs, Böttcheb ^ Baümqaeten , P. Maechan» u. A.) in Zweifel 
gezogen worden. Dieselben wollen den Wanderzellen die Fähigkeit, sich 
weiter zu entwickeln, nicht zuerkennen und hatten dafür, dass die fixen 
Gewebszellen, namentlich die Endotheüen, auch bei der entzündlichen Ge- 
webebildung die BildungszeUin allein liefern. Da die betreffenden Au- 
toren nach anderen Methoden und an anderen Objecten untersucht haben, 
und mir ihr Urtheil über meine Angaben weniger auf diesbeziiglichen 
Experimentaluntersuchungen , als -vielmehr auf ihrer Anschauung über die 
Entzündung im Allgemeinen zu baairt-n scheint, so ist eine sachliche Dis- 
cussion in dieser specieUen Frage nicht möglich. Diejenigen Autoren, 
welche nach meiner Methode die Frage untersucht haben, sind im Wesent- 
lichen zu demselben Resultate gekommen. So haben Sfnfti.kbkn fflmh. 
j4rch. 72. und 77. Bd), der statt meiner Glaskammem abgetödtete Lungen- 
und Arten ena tu cke, also ebenfalls präformirte, abgegrenzte, aber den Wan- 
derzellen zugängliche Hohlräume in die Bauchhöhle ron Thieren einführte 
und Tii-iMANi?8 {f'irch. Jrrh. 7^. Bd.), welcher würfelförmige, mit yer- 
schiedenen künstlichen, durch Ausschneiden hergestellten Hohlräumen ver- 
sehene Stücke gehärteter Organe in den Körper eines Versuchsthieres ein- 
schob, eine progressive Entwickelung der emifrrirten Zellen gefunden, die 
mit meinen Angaben durchaus übereinstimmt. Da ich meinen Befunden /wi- 
schen den Glasplättchen keine andere Deutung als die bisherige zu geben 
weis«, 80 glaube ich mich berechtigt dabei zu verharren, dass es Wander- 
zellen und damit auch farblose Blutkörperchen gibt, welche weiterer Ent- 
wickelung fähig sind und als Bildner von Bindegewebe fungiren können, 
loh muBs indessen dabei betonen , dass ich das nicht allen Wanderzellen 
zuerkenne, sondern nur einem Theil derselben. Ich habe schon in meiner 
diesbezüglichen ersten Publication angegeben, dass ein grosser Theil der 
emigrirten Zellen einer weiteren Entwickelung nicht fähig ist Was wir 
Wanderzellen oder Leukooyten oder farblose Blutkörperchen nennen, sind 
eben nicht alles Zellen von gleicher Bedeutung und gleichen Eigen- 
schaften. Es ist ja schon ihr Aussehen verschieden, Heidenhai» {tkber 
die f'erfe/f titig fremder Kur pur in der Hauch höhle , ttr es/an 1>S72) hatte diese 
grossen Zellen schon früher in Hollundermarkkügelchen gefunden, welche 
er in die Bauchhöhle von Meerschweinchen gebracht hatte. Scoeue {.4vch. 
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/. ktin. Chirurgie Bd. ÄF), äutkecht (ftrcA, j4rch. 44. Bd.), Bikzozebo {Jnnaii 
univers dt medtcina 1868) u. A. hatten ebenfalls schon früher Beobachtungen 
mitgethejlt, die für eine Weiterentwickeluing der emigrirton Zellen sprachen. 

Die Literatur über Riesenzellenbildung bei Entzündungsproceasen und 
bei eDtzündlioher Gewebsneubildung ist in einer Arbeit von P. Mahchaki) 
{l'eber die BUdungsweise der lUesenzeilen um Fremdkörper f yireh. j4reh. 
tKi. Bd. 18S-'i) Eusammengestellt. 

Im ersten Beginn der Granulaiionsbildung werden die Zellen durch 
den Plasmastrom, der aus den alten Gefiisaen austritt, ernährt. Wie THrEEscH 
gezeigt hat^ lassen sich die Bahnen dieses Plasmastromes von den Blutgc- 
fössen aus injiciren. Zur Tollkommenen Entwickelung eines Keimgewebes 
genügt derselbe nicht, dazu sind neue Blutgefässe nöihig. Eine besondere 
Beziehung der RiesenzeUen zu der Gefässbildung, die ich früher annahm 
(1. c.) und die auch BaoDOWSKi {f'irch. j4rch, H'ö. Bd.) glaubte constatiren 
XU können, existirt nicht. 

§ 89. Entzündliche Oewebcbildunsfen, d. h. also solche, welche 
mit eotzündlichen Exsudationen und mit Meiuzeiligen Gcwebsintihratio- 
nen verlaufen, gehören zu den am häutigsten vorkommenden krankhaften 
Processen der verschiedenen Organe und Gewebe des Körpers, und zwar 
sowohl jener » welche wie die Haut, der Darmkanal und Lunge, äusseren 
Läsionen vielfach ausgesetzt sind, als auch solcher, welche wie die 
Nieren, die Leber, das Herz und das Nervensystem, hauptsächtich durch 
Veränderungen des Blutes und der Gewebssäfte in leidenden Zustand 
versetzt werden. Die Entzündung beginnt dabei bald acut mit mehr 
oder minder schweren Erscheinungen, welche selbst bei Organen, die 
im Körper versteckt liegen, im Leben erkennbare Functionsstöningeu 
verursachen. In anderen Fällen stellt sich ein Entzündungsprocess ein 
ohne merkliche Symptome zu verursachen und ei-st, wenn der Process 
weiter vorgeschritten ist, stellen sich Functionsstörungen ein, welche 
dem Arzte das Vorhandensein einer cbronischeu Entzündung ankün- 
digen. Häufig wird der Process auch durch nicht entzündliche Vor- 
gänge z. R. durch ischaemische Gewebs - Degenerationen und Nekrosen 
eingeleitet und die Entzündung sowie die Gewebswucherung stellen 
sich erst später ein. 

Die entzündlichen Gewebebildungen haben alle das Gemeinsame, 
dass das neugebildete Gewebe ein Bindegewebe ist, welches für den 
Organismus keinen wesentlichen Nutzen bringt und da, wo es an Stelle 
eines früher vorhandenen Gewebes tritt, ein Gewebe geringerer Dignität 
als letzteres bildet, und dass es da, wo es zu einer Hyperplasie führt, 
meist einen werthldseu oder gar schädlichen üeberschuss an Gewebe 
darstellt. Häutig führen sie gleichzeitig zu einer mehr oder minder 
ausgebreiteten Atrophie der specitischen Bcstandtheile der betreöenden 
Organe. 

Schliesst sich eine entzündliche Gewebsbildung an eine acute 
mit reichlichen exsudativen Processen oder mit Gewebsdestructionen 
verbundene Entzündung an, stellt sich im Anschluss an letztere eine 
{ilii8tis(*h<' Eittz{iiiduni? ein, so treten unter Fortbestand entzündlicher 
Circulationsstörungen die oben beschriebenen Fibroblasten auf und führen 
bald rascher, bald langsamer zur Bildung von Keimgewebe und weiter- 
hin von Bindegewebe. Gleichzeitig werden die vorhandenen Exsudate 
sowie die abgestorbenen Gewebsbestaudtheile verflüssigt und resorbirt 
tmd durch Bindegewebe substituirt. Man kann dies nirgends schöner ver- 
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folgCD, als da, wo fibrinöse Ausschwitzuügen an der Oberfläche seröser 
Häute, z. B. des Pericard's (vergL Fig. 44 h pg. 136) oder der Pleura 
von der hyperämischen und ?.ellig infiltrirtcn bindegewebigen Unter- 
lage (a) aus mit Rundzellen und mit Bildungszellen (f) durchsetzt und 
schliesslich von einem gefässb altigen jungen Keiragewebe durchwachsen 
werden. Es entsteht auf diese Weise ein zartes gefässreiches Binde- 
gewebe , welches gleichzeitig das Fibrin zum Schwund bringt und ent- 
weder eine einfache Auflagerung an der Oberfläche des betreuenden 
Organes biklet oder aber mit ähnlichen Wucherungen der gegenüber- 
liegenden Fläche der Serosa verwächst und auf diese Weise pathologi- 
sche Verbindungen, Adhäsionsnienihraneu und Fäden zwischen den Blät- 
tern der Serosa herstellt Man pflegt danach solche Entzüudiiiigeii 
auch wohl als adhJisive zu bezeichnen. Die ursprünglich gefäss- und 
zellreichen Verwachsungsnieuibraneu werden später durch Verödung vou 
Gefässen und durch Bildung von dichtem fibrillarem Bindegewebe ge- 
fäss- und zellarm. 

Die ehroiiischen Entzüiiduiigc^n , welche ihren Sitz im Parcii- 
chym der Or^nc haben und einen plastischen Charakter tragen, sind 
durch eine über lange Zeiträume aicli erstreckende, d. h. fortgesetzt sich 
wiederholende zellige Extravasation sowie durch Bindegevvcbsneubildung 
charakterisirt , von denen die letztere wohl grossentheils auf Wuche- 
rung der Gefässwand Zellen und der Bindegewebszellen, zu einem Theil 
wahrscheinlich auch auf eine gewebcbildende Thätigkeit der hierzu befä- 
higten Wanderzellen zurückzuführen ist. 

Diese am besten als cntziindlielic Blndegewebsliyperplasie be- 
zeichnete Gewebsneubildung ist je nach ihrer Genese bald eine über 

grössere Gewebsgebiete aus- 
gebreitete, bald eine local be- 
schränkte. Ist sie über einen 
grösseren Bezirk der Haut 
ausgedehnt, so kann sich letz- 
tere in grosser Ausdehnung 
verdicken, so dass Gewebs- 
wucherungen entstehen, wel- 
che man wegen ihres Aus- 
sehens gern als elephantia* 
stische Bildungen bezeichnet, 
Ist sie auf den Papillarkörper 

eines circumscripteu Ab- 
schnittes liesch rankt, so ent- 
stehen papilläre Erhebungen 
(Fig. 50 b) sog. spitze Condy- 
lome oder entzündliche Papil- 
lome. In drüsigen Organen 
auftretend, ist sie meist nur über bestimmte Theile derselben verbreitet, 
60 dass deren Gewebe (Fig. 51 und 52) nur da und dort Herde und 
Züge hyperplastischen Bindegewebes aufweisen. In den Nieren treten die 
entzündlichen Gewebsveränderungen mit Vorliebe an den Glomeruli und 
deren Kapseln (Fig. 51 a c d) sowie an bestimmten Stellen des intertu- 
bulären Bindegewebes (k) auf. In der Leber sind namentlich die peri- 
portalen Bindegewebszüge (Fig. 52 b) und die denselben benachbarten 
Theile der Leberacini der Sitz der Bindegcwebshyperplasie. 
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Fig. 60. C n d y 1 o ni n 11 c II m i n a t u in « Vet- 
grSftstirtc und verzweigte PapiUen. h Epidermis. In- 
jectlonspriHp. mit Hänmtöxylin gefiirbt. Vergr, 80. 
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Die epitheliale Decke (Fig. 50 a) chronisch etitzüiideter Haut kium 
an der Hyperplasie Thi-il riehmen und sich verdicken. In diüsigeti Or- 
ganen pflegt dagegen am Orte der eiititündlicheJi Gewebsneubilduiig 
das Drüsen^ewebe (Fig. 52 a, Fig. 51 c dh i) der Atrophie zu verfallen. 
Wie weit dabei der Kntzündungserreger selbst, wie weit die durch ihn 
gesetzten Veränderungen im Gefässsystem und im Bindegewebe des 
betreffenden Organes die Ernährung der Drüsenepithelieii beeinträchtigen, 
lässt sich im Allgemeinen nicht fe.ststellen und entzieht sich auch im 
Einzelfalle nicht selten einer sichern Beurtheilung. Immerhin lässt 
sich sagen, dass die Bindegewebswucherung der Epithelentartung bald 
nachfolgt, bald vorausgeht und im ersten Falle entweder als eine Re~ 
action auf den Epitbelzerfall oder als eine mit demselben parallel gebende 
Erscheinung, im zweiten als die Ursache des Epithelschwundes an- 
zusehen ist. Von besonderer Wichtigkeit erscheint dabei, dass durch 
die Entzündung die Circulationsverhältiiisse sich oft in bedeutendem 

Maasse verändern, 
indem durch die 
Wucherungen der 
Endothelzellenalte 

CaiiillareEi ver- 
schlossen (Fig. 51 
ss;^/^.: c ^) und neue ge- 

bildet werden. 

In Schleimhäu- 
ten pflegen chro- 
nische Entzün- 
dungen zur Atro- 

Fig. fiS. Durch itliuitt durch dieMucosRuodSub- nhif' (b'r in Hi>ri 

m a c .<■ A e i n ft s n t r o p h i -t c h tm 1> i c k rt a r m » it Auf die " , , fU 1 * 

Hilflo Ihrer ntJhe reducirte Drüawiecrilcbt. 6 Mu^cnkn« ujucoshc Selben enthaltenen 

r Submurusa d Musciikris. e ToUl strophirte SchleimhHut. DrÜSeU (Fig. 53 a 

Aiauncarminpräp Vergr. 80. g'j zu führen Utld 

ea kann sowohl im 
Darm als im Magen unter Umständen die ganze Drüsenschicht der Mu- 
cosa zu Grunde gehen. Danach kann sich eine Hyperplasie des Biüde- 
gewebes einstellen, doch erreicht sie nur selten eine bedeutende Mäch- 
tigkeit. 







m. Die uiiToIlkominene Resorption, Verhalten des Organis- 
mus gegen Fremdkörper. Abscesse und Geschwttre* 

§ 90. Die Resorption der entzündlichen Exsudate erfolgt nicht 
immer so leicht, wie es oben (§ 86) angenommen wurde. WVnn man 
auch sagen kann, dass in der Mehrzahl der Fälle selbst Exsudate, 
welche reichliche corpusculäre Elemente und Fibrin enthalten, wieder 
resorbirt werden, so hat dies doch seine Grenzen; auch stellen sich 
nicht selten Umstände ein, welche die Resorption verhindern. In letztc- 
rem Falle pflegen sowohl in freien HöhteiiexsudatL'n als auch in den 
mit Exsudaten infiltrirtcn Geweben weitere Veränderungen einzutreten, 
deren häufigster Ausgang die Eindickung durch Wasser Verlust und Ver- 
käsung ist. Die Eitcrkörperchen eines eitrigen Exsudates gehen dabei 
fettige Metamorphosen ein (Fig. 54 d) und schrumpfen oder zer- 
fallen, so dass man scldiesslich nur noch kleine Klünipchen (c und cj, 
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und körnige Zerfallsmasseo [d^) 
als ihre UeberresU; vorfitidet. Da 
das Wasser des Exsudates mehr 
oder weoiger resarbirt wird, so 
bilden diese Zerfallsmassen einen 
rnhmigen oder käsigen Brei. Wie 
Eiter künneu auch Faserstoffüxu- 
date iu'eine käsige Detritusmasse 
sich umwandeli), welche der Re- 
sorption oft lange Widerstand 
leisten und nicht selten verkalken. 
Wie die freien Exsudate, so 
können auch entzündlich infiltrirte 
Theile, die abgestorben sind, der 
Resorption grossen Widerstand 
entgegensetzen und in Folge des- 
sen lange Zeit liegen bleiben. Es 
betrifft dies namentlich Gewebe, wie Knochen und Fascien, welche schwer 
aufzulösen sind , doch können anch weichere Gewebe resorptionsuufaiiig 
werden, wenn die Nekrose ihren Ausgang in Verkäsuug und Muniitica- 
tiun nimmt. 

Durch das ursprüngliche Trauma gesetzte nekrotische Herde, Ex- 
sudate, oder durch den Entzündungsprocess abgetödtete Gewebe ge- 
hören dem Organismus nicht mehr an, und wirken daher wie Fremd» 
k5rper, d, h. sie erregen und unterhalten eine Entzündung in der 
Umgebung, lu dieser Beziehung veihalten sie sich ebenso wie anämische 
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Fig. &i. Ei terkSr perch« n in fet* 
t i i; e r D e ff e d e r x t i o n und Scli r ii m - 
p f*a n g. a Kit(^rk6rp«rchen iu KachsAtxl^Ssurig. 
A Eitcrkörpercheii mit Ac behaudeU. A, 
GrHnaliiiionsr-fftlc c (leschrntnpfic . r, go- 
»chrumpftc und verfettete Eiterk€rpcrch«n. d 
Eiterkörpercbcii in Verrcttung und ZerfUt. 
Vcrgr Am 
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Fig 55 Schnitt kus einfim Dpf^cnerftttonsberd d«s Gehirns « Rttitflr"^** 

f-Blut h IMrdi*. r Advcniitiit mit Lympli^chtiidri. A ünverinderte OU&itpnfln. t V«r- 

~Mt«t« CiliNftenen. /' Zweikernt|(e nniift4^n«n. jt Srlftnttiiich unsaeheodM 0««r«b«. A Rond> 

MUen. A. Kundxrilea mit einielnon Fetttröpfcben. A, FaUkSrnchta • Kagvln A, Pig.^ 

n«atk6rnch«ii-Kag«ln. Oamiampriparat Vergr. 200. 
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Nekrosen und hämorrhagische Herde oder wie Körper, die durch irgend 

eine Gewalt von aussen in den Organismus eingedrungen sind. 

Kleine feste Köriierchen , welche chemisch nicht zu intensiv altc- 
rärend auf die Umgebung wirken, wie z. B. Kohlen- oder Kalk- oder 
Eisenstaub (der durch Inhalation in die Lungenalveolen und von da in 
das Lungengewehe gelangt ist), ausgetretenes in Krümel zerfallenes Blut, 
verfettete und zerfallene Exsudate oder Gewebe erregen nur eine gering- 
fügige Entzündung imd werden meist bald durch Resorption ftntfernt. 
WerdcFi sie nicht durch den Lyniphstrom abgeführt, so bemächtigen sich 
ihrer aus den Gefiissen ausgetretene Wanderzelleo (Fig. 55 h h^ h^ A«), und 
zwar in der Weise, dass sie dieselben mit ilirem Protoplasma umfliessen 

und schliesslich in ihr 

Inneres aufnehmen. 
Indem sieh dieses öf- 
ters wiederholt, bilden 
sich kömchenhaltige 
Zelle«, die man je nach 
ihrem Inhalt als Fett- 
körnchen-Kiigeln (11- 
gur^oAs), bhitkiJrper- 
cliciihaltiij;c Zellen 
(Fig. 55 h^)l Pigment' 
kömcUeii-Eugoln (Fi- 
gur 5(3 c), Stauljzel- 
Icii etc. bezeichnet. So 
findet man z. B. bei De- 
general ionszu ständen 
im Gehirn Consta tit 
Köruchea und Tröpf- 
chen haltige Zellen (Fig. 55 Äj A,), die dadurch entstanden sind, dass 
Wanderzellen die Zerfallsproducte der Hirnsubstanz in sich aufgenommen 
haben. 

Die mit den Fremdkörpern beladenen Zellen wandern weiterhin in 
die Lymphbahnen (Fig. 55 c), werden vom Lymphstrome weiter fort- 
geführt und gelangen schliesslich in die Lymphdrüsen, wo sie zunächst 
angehalten (Fig. 56 c), gewissermaassen abfiltrirt werden. In den Lymph- 
drüsen pflegt der grösste Theil der Fremdkörper liegen zu bleiben, 
doch können einzelne oder auch zahlreiche dieselben passiren und zu 
den nächsten Lymphdrüsen oder ins Blut gelangen. 

Durch den eben beschriebenen Resori>t.ionsmodus kann eine grosse 
Masse corpusculärer Elemente weggeschafft werden. Immerhin ist auch 
dieser Resorptionsmodus oft nicht zureichend, so dass ein Theil der 
Fremdkörper ihm widersteht. Ein anderer Theil bleibt an den Ufern 
der Lymphgefässe liegen, so dass Lymphgefässe, durch welche pigmen- 
tirte Körper abgeführt wurden, oft in ihrem ganzen Verlaufe von Pig- 
mentablagerungen umgoben sind. Werden irgendwo Fremdkörper in 
erheblicher Menge abgelagert, so können sie entzündliche Gewebshyper- 
plasie hervorrufen. Bei sehr reichlichen Ablagerungen können Gewebs- 
erweichungen eintreten, welche im Laufe der Zeit sich mehr und mehr 
ausdehnen und schhesslich auch den ursprünglichen Ablagerungsstellen 
benachbarte Gewebe in Mitleidenschaft ziehen. Auf diese Weise können, 
wie WEir.ERT zuerst gezeigt hat, mit inhalirter Kohle imprägnirte er- 
weichende peribronchiale Lymphdrüsen in benachbarte Venen durch- 



Fig. 56. Schnitt aus einer LymphdrUüQ, derca 
Ly mph bftli neu und Lym pli k o Ib ^n Piguient- 
körncheu-Kugcln eEttbalten a LymphkolbtHi b 
TrAbekel der LymphdrÜÄe. c Pigmentkörnchen -Kugeln. 
Vwfr. 80. 
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brechen und ihren Inhalt successive dem Blutstrüm beiiiiischen. Die 
Koriichenzollen krHiiien ihren Inhalt wieder ausstossen, doch wird der- 
selbe hiiufig wieder von anderen Zellen aufgeiiOHimeu. 

Der eben geschilderte Resoiptionsprocess kommt natürlich nnr 
daim zur vollen Ausführung, wenn die resorbirten Fremdkörper unlös- 
lich und unzerstörbar sind. Uisliche und zerstörbare Kijri>er (kohlen- 
saurer Kalk, Fett, Kervenmark) werden bald früher bald spater in 
I^isung übergeführt und durch die kataly tisch wirkenden Kräfte der 
Zellen oder durch Sauerstoff und ungefonnte Fermente zerstört. 

In etwas anderer Weise gestalten sich Resorptions- und Entzün- 
dungsvorgiinge, wenn die Fremdkörper eine grössere com- 
pacte Masse bilden und der Resoqition mehr oder minder grossen 
Widerstand entgegensetzen, wie dies z. K bei Ligaturfäden. Drainage- 
rubren, Eifenbeinstiften , Bleikugeln, nekrotischen Knochen, massigen 
hämorrhagischen Herden, Irifarcten, Thromben, geronnenen oder einge- 
dickten Exsudaten, nekrotischen käsigen Herden etc. der Fall ist 

In den Körpersaften unlösliche corpusculäre Substanzen mit glatter 
Oberfläche verursachen nur einen sehr geringen Reiz, und es kann 
danach in ihrer Umgebung jede Gewebsveränderung ausbleiben. Haben 
Fremdkörper durch mechanische oder chemische Einwirkung iüif die 
Umgebung einen deletiiren Eiufluss, so stellt sich in ihrer Xachbarschaft 
eine Entzündung und weiterhin Granulations- und Bindegewebsueubil- 
dung ein, nnd es kann auf diese Weise eine vollkommene Abkapselung 
erfolgen, \\ahrend dies geschieht finden beständig Resorptionsver- 
snehe statt, und zwar in der Weise, dass farblose Blutkörperchen der 
Oberflache der Fremdkörper sich anlagern und wenn möglich auch in 
dieselben eindringen. Werden sie hier nicht genügend ernährt so geben 
sie durch Vtjrfcttung zu Grunde. Bei hinlänglicher Nahrungszufuhr 
entwickeln sie sich weiter zu Bildungszelleu, und es können poröse 
Körper verhält nissmässig rasch v(m geftisshaltigem (Jranulationsgewebe 
durchwachsen werden. Gleichzeitig lagern sich auch an die freien 
Flächen des eingeschlossenen Körpers grosse ein- und mehrkernige 
Zellen, d. h. vielkernige Riesenzellen an und unter ihrem Eiufluss werden 
auch die löslichen und zerstörbaren Substanzen aufgebest. 

Zu den rasch lösbaren Substanzen gehören abgestorbene Gewebs- 
stücke, Blutergüsse, Fibrinklumpen, Catgutligaturen etc.; Seidenligaturen, 
Wollföden oder Planzenfasern werden dagegen nur langsam resorbirt; 
Bleikugeln, Nadeln etc. widerstehn der Auflösung. 

Eine besondere Modilicalion erfährt der Process, wenn der F'rerad- 
kftrper in fester Verbindung mit dem betreffenden Gewebe steht, d. h. 
wenn derselbe durch Absterben eines Gewebsabschnittes , z. B. eines 
Kuochenstückes, eines Nierenstückes etc. entstanden ist. Unter diesen 
Verhältnissen bildet sich an der Grenze von Todtem und Lebendem 
eine Entzündung, welche durch Verflüssigung und Resorption des Ge- 
webes zur Lösung des ersteren von letzterem führt. Man nennt diesen 
PrtKess eine deinarklreiido Entzllndun^ nnd das losgetrennte Stück 
bezeichnet man als Sequester. Nach Resorption des letzten bleibt «dt 
eine narbige Verdichtung und Schrumpfung des Gewebes zurück, doch 
t verhallen sich hierin die einzelneu Gewebe sehr verschieden. 



Die feineren Vorgänge bei der Resorption grösserer Fremdkörper hat 
stierst Lahghans (J'irctt. .4rrh. 49, BH,) genauer beschrieben.' £r verfolgte 
dieselben experimentell, indem er Blutextrayasaie bei Thieren erzeugte. 



164 Batzundung. 

Lanthans fand auih beroiU die RieaenKelleu. Heidsnhain sah dieselben 
auf Hollundermarkfitückchen, die er in die Bauchhöhle von Thioren brachte 
(J. D, Breslau 1B72). Ich bej^eguete den groseea Zellen in meinen Plätt- 
chen versuchen (s. § 88) stets an der Oberfläche des Gla&eg. Später unter- 
suchte ich ihr Verhalten auch an gekochten fiöhrenknochen kleiner Thiere, 
die ich in die Bauchhöhle anderer Thiere brachte. Ich fand , dasg auch 
hier das Granulationsgew ehe im Innern sich bildet und da, wo es an den 
Knochen anetösst, Resorption szellen in Form ein- bis vielkeraiger grosser 
Zellen entwickelt. Seither ist der Vorgang von mehreren Autoreu, na- 
mentlich von Senftlebek {f'ireh, Jrch. 11. Bd.) und Tillmanns {f^/rcA. 
.4rrA. 78. Bd.) eingehend unteTsucht und constÄtirt worden, dass gehärtete 
und desinficirto animaliache Gewebe wie Leber-, Nieren- und Lungensiticke 
theils resorbirt werden , theils einheilen Rascher als gehärtete üewebs- 
stücke werden frische Gewebe resorbirt. Wie Hegab {Sommiun^ kfinischer 
roitiä^e iVr. !<>ff), Rosenbehgeb {Fkarmakol. f'/tiersue/t. v. Husshach lll, 
ISS2 und Ltwge/ibecA\K Jtchiv XXI'. Hd.) und E. Fibcbeb (//. ZeiSschr. f. 
Chr. Xf'IJ) gezeigt haben, erfolgt die Resorption am raschesten bei Ge- 
weben, welche ganz frisch einem lebenden Gewebe entnommen und irgend 
wo in den Körper eingeführt werdon. Die ontzündlicbe Roaction ist dabei 
Behr gering und mit der Beendigung der Resorption vorübergehend. Uober 
das Verhalten des Catgut im Organismus hat kurzlich v. Lesber [jflrch. 
Jrch. ffö. Bd.) Mitthtiluagen gemacht. 

Eine besondere Berücksichtigung haben die Resorptionsprocosse am 
Knochen gefunden. Die feineren Vorgänge bei denselben sind namentlich 
von Kölliki:b {///'e ttormate Resorption df.f it'nocAe/igewebes , Leipzig 16'7,T) 
und Weoneb {f'irch. Jrch. .'j6. Bd) eingehend beschrieben. Die betref- 
fenden Autoren und naoh ihnen Andere haben dieser Resorption eine ganz 
besondere Stellung angewiesen. Ich habe bereits in einer Abhandlung in 
f'/rc/t. Jnh. 7.7, lid versucht, die Knochenresorptionen aus ihrer isolirten 
Stellung herauszuheben und mit den übrigen Resorption» Vorgängen im Kör- 
per in eine Linie zu steUeu. Ich halte auch heute noch dafür, dass ea 
statthaft ist, alle Resorptionsproceflse unter demselben Geeichtapunkte au 
betrachten. Es handelt sich in allen Fällen um einen Vorgang, durch 
welchen eich der Organismus eines ihm fremilen oder fremd gewordenen 
nutzlosen Gewebes entledigt. Die Bildung von Riesen Zeilen ist dabei eine 
sehr häufige Erscheinung und es ist wohl möglich, dusa dieselben die bei 
der Auflösung des Gewebes in Lösung kommenden Substanzen in sich auf- 
nehmen. Die Resorption ist indessen nicht auaschliesslich an ihr Vor- 
handensein gebunden, sondern geht auch da vor sich, wo sie fehlen. Auf- 
fällig bleibt indessen ihr häufiges Auftreten an der Oberfläche von festen 
KÖi-pem, Man darf aich vielleicht vorstellen, dasa das Aufliegen einer 
Zelle auf einem Fremdkörper den Proces» der Zelltheilung hintauhält, 
ohne die Kernthoilung zu behindern. 

Das Fremdkörper einheilen können, ist schon lange bekannt. Genauere 
histologische Details über den Proce&s finden sich in den citirton Arbeiten. 
Kürzlich hat auch IIallwachs (La/tfettbeck's Jrchiv XXIV. Bd. Mittheilungen 
darüber gemacht. 

Metschnikow, der sich in neuester Zeit vielfach mit Untersuchungen 
über die Aufnahme von kleinen Fremdkörpern durch Zellen des Meaodenn 
beschäftigt und den Einflues der Letztoren auf Erstere studirt hat, hat den 
fressenden Zellen den Namen Phagocyten beigelegt Seine Untersuchungen 
bestätigen die seit Langem bekannten Erfahrungen auf pathologiächem Gebiete 
und zeigen, dass auch bei wiibelloaeu Tlüerea mäsodeim&le Zellen, weiche 
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kleine Körper in sich Bufnetimen, eine wicbti^^o Rollo spielen. Es siud 
ferner auch meaodermale Zellen , welche bei phyBiologiächüm Schwund von 
Organen , z, B. bei Schwund des Froschlanrenflchwaiazes die zu Grunde 
gehenden Zellen oder deren Bestandtheüe in sich aufnehmen und fortschaffen. 
Liierafur über liesitrptwn klriner Fremdliörficr : Zieqleb, Erper. Vftters. 
fiörr die Herkunft der Tuberkelemente, fn'irtktrg Iblö ; Vihchow, Celiular- 
pa/Aohf^te tf. .iuJL p. J'JI; Ponfick, f'ireh. .-treh. 48. Bd.; Rdppket, ib. 
46. lid. ; Slävjanbkt, ib. 72, Öd. ; Bindflbiscb, Ejcperimcnfnhtudien über 
die /lislohgie des Htutes l^H'i ; OaiH, f7rc/i. .ircA. 36. Bd. ; Bizzozebo, 
Med. Jahrb. 1872; Metschnikoff, untersuch, über die intrureiittime. f'rr- 
daituiig, ffien 1S8.1 und Bioiog. CerHraihf. 11/, firch. JrcA. BU. it. m. Bd. 
und Forlxchriüe der Med. 11 pg, .53^ ; Kollmakk, Rceueil ztml. Suisse I 1884, 

§ 91. Gerathen in den Geweben liegende todte organische Sub- 
stanzen durch VcruDreinigting mit Mikroorganismen In faull£rc Zer- 
setzung, oder wirkt die Schädlichkeit, welche die Nekrose verursachte, 
zugleicfi auch heftig alterirend auf die Umgebung, so stellt sich eine 
Entzündung ein, wolche nach der Beschatfenheit des Exsudats und deu 
VeränderungcD, welche das entzitmlete Gewebe erleidet, zu den eitrigen 
oder zu den putriden und hämorrhagischen Entzündungen gezählt wer- 
den muss. Bei ersteren erfolgt eine bald langsame bald schnelle Auf- 
lösung ( Vereiterung'', bei letzteren kommt es zu rascher Abtödtuug 
und nachherigcr Verflüssigung der Gewebe. In lieiden F:Ulon 
bilden sich Gcwebshiihlen , welche gelben oder aber hämorrhagischen, 
oder fauligen und missfarbigen mit brandigen Gewebsfetzen vermischten 
Eiter enthalteu und welche mau als xlbscessc bezeichnet. Es führt 
somit der Process zu dem nämlichen Resultat, wie Entzündungsprocessc 
(§ 84), welche, ohne vorerst ausgedehntere Nekrosen zu verursachen, zu 
einer eitrigen Gewebsinfiltratiou mit nachheriger Vereiterung des Ge- 
webes fortschreiten. 

Erfolgt die Bildung eines Abscesses rasch und ist damit eine Er- 
wärntung des Theiles durch starken Blutzufluss verbunden, so wird er 
als hei SS, erfolgt sie langsam und ohne erhebliche Hyperämie als 
kalt bezeichnet. Bildet sich ein Abscess irgendwo primär, so nennt 
man ihn einen idiopathischen, entsteht von letzterem aus durch 
Weitertransport des Entzündungserregers auf dem ßlutwcge ein neuer 
Abscess an einer entfernten Stelle, so bezeiclmet man ihn als einen 
m et ft statischen. 

Die Wand eines Abscesses ist zuerst fetzig. Späterbin kann sich 
an der Grenze des lebenden Gewebes eine Membran aus Granulatious- 
und Narbengewebe bilden. Da dieselbe häufig auch weiterhin noch 
Eiter secernirt, wird sie als pyogene Membran bezeichnet. 

Kleinere Abscesse können untereinander zu grösseren verschmelzen. 
Senkt sich der Eiter in der Richtung des geringsten Widerstandes, so 
entstehen Senkungs abscesse oder Congestionsabscesse. 

Bricht ein Abscess irgendwohin z. B. nach aussen durch und fährt 
CT danach fort Eiter zu produciren , so bildet sich ein Canal, welcher 
sich ebenfalls mit einer Granulatiunsmerabran auskleidet und als Fistel- 
gun^ bezeichnet wird. 

Heilung eines Abscesses kommt nach Entleerung oder Re- 
sorption des Eiters durch narbige Verwachsung der .'Vbscessmembranen 
2U Stande. In uuerölfiteten Abscessen kann eine Eindickung und Ver- 
kalkung des Eiters sich einstellen. 
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Ist an irgend einer Oberfläclie durcli Nekrose oder Vereitcrunpr ein 
Gewebsdefect entstanden, so bezeichnet man dies als eine IIIcTration 
oder ein Cresehwür. Unter geeigneten Bedingungen kann dasselbe 
durcli Bildung von Gnmiihitioneu und durch regenerative Gtiwebs Wuche- 
rung heilen. Nicht selten indessen sccerniren Geschwüre andauernd 
Eiter, vergrössern sich durch Zerfall des angrenzenden entzündlich 
infiltrirten oder mit Granulationen besetzten Gewebes und werden da- 
durch zu fressenden Geschwüren. Es geschieht dies namentlich 
dann, wenn die Geschwürsbildung durch mycotische Infection verursacht 
ist, oder wenn Störungen der Circulation, namentlich Stauungen für 
die Heilung ungünstige Verhältnisse bieten. 

Geht die Vergrösserung eines Geschwüres in der Weise vor sich» 
dass die ülceratiun an einer Stelle fortschreitet, während an einer an- 
deren Heilung eintritt, so bezeichnet man es als ein serpigiuöses. 
Brandige oder gangränöse und dipht heritische Geschwüre 
nennt man solche, bei welchen das im (!l runde und am Rande befind- 
liche Granulationsgewebe durch brandigen Zerfall oder durch nekro- 
tische grauweisse Verschärfung zu Grunde geht. 

Entwickeln sich in einem Geschwüre Granulationen in besonders 
üppiger Weise, so wird es als Ulcus elevatum hy pertrophicum 
bezeichnet, ein Geschwür mit derbem schwieligem speckigem Kand und 
Grund als Ulcus callosum s. indoleus s. atonicum. 



IV. Die niciitiiifcetiüseii und die infeetUison (jrauulations- 
gesch willst^ oder Oranuloine» 

1. Allgemeines über G ranulationsgeschwülste. 

§ 92. Die Granulationen , welche sich bei Heilung von klaffenden 
Wunden oder Geschwüren bilden, gehen in der Regel über eine gewisse 
Grösse nicht hinaus, indem der Entwickehmg von Fibroblasten und 
jungen Gefässen sehr bald eine Bindegewebsbildung nachfolgt. 

Unter verschiedenen Umständen kann es in<icsscn vorkonjmen, dass 
dieser Gang des Wundliedungsprocesses gestört wird und dass in Folge 
dessen die Granulationen in abnormer Ueppigkeit sich entwickeln, so 
dass mehr oder weniger umfangreiche weiche grau röt bliche oder rothe 
Wucherungen entstehen, aus denen sich auch im Uebermaass Bindege- 
webe entwickelt. So lange sich dieselben noch in gewissen Schranken 
halten und vom Charakter gesunder Granulationen nicht zu weit ent- 
fernen, werden sie als Caro luxurians oder als fniigSse Granula- 
tionen bezeichnet. Uebersclireiten sie dagegen in ihrem Wachsthum 
eine gewisse Grösse und bilden sich dabei geschwulst artige zeliig fibröse 
Prodncte, so werden sie den iiranulomen zugezählt. 

Fungöse Granulationen und Granulome entstehen am häutigsten 
dann, wenn die Entzündung durch Mikroorganismen hervorgerufen wird 
und die ständige Anwesenheit derselben andauernd einen Reiz auf die 
Gewebe ausübt (s. § U3), allein sie können auch vorkommen, ohne dass 
organisirte Krankheitserreger die Entzündung veranlassen und zwar 
zunächst dann, wenn andere Schädlichkeiten dauerd auf das entzündete 
Gewebe einwirken. So können z. B. die bei Entzündungen der Haut 
au die Oberfläche gelangenden Exsudatmassen, sowie Veruureinigungea 
durch Staub etc. einen chronischen Eiitzündungsreiz unterhalten (s. Ekzem) 
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und so granulöse oder papillöse Wucherungen (Fig. 50) hervorrufen. Ebeuso 
kann auch ein chronischer Katarrh des Uterus zu papillöseu Wuche- 
rungen am Oriticium uteri führen. Aehnliche Bildungen kommen ferner 
auch sehr häutig in der Umgebung des Anus, der Harnröhre des Mannes 
und des Scheidcneinganges des Weibes vor, wenn Entzündungen der 
angrenzenden Schkinihäute andauernd einen Reiz unterhalten. 

Nicht selten indessen treten Granulationswucherungen auch nach 
verhältnissraässig sehr geringfügigen Gewebslitsionen aut, bei welchen 
von einer andauernden Reiz Wirkung auf das Gewebe nichts zu heinerken 
ist und gerade die am meisten an Geschwülste erinnernden Granulome 
zeige« oft eine sokhe Genese. Es gilt dies namentlich für manche 
Granulome der Haut, welche nach kleinen Verletzungen besonders iui 
Gesicht sich entwickeln und im Laufe weniger Wochen zu schwanmiartig 
über die Oberfläche sich erhebenden weichen Tumoren von mehreren 
Centimetern Breiteudurchmesser und 1—2 Ctm. Höhe heranwachsen 
können. 

In anderen Fällen entstehen sie auch nach grösseren Verletzungen 
und können alsdann wuchernde weiche Gewebsmassen bilden, die au 
maligne Markschwäiume erinnern. 

Die Granulome zeigen meist eine höckerige Oberfläche und einen 
papillösen Bau. OlTenbar beruht ihr mächtiges Auswachsen wesent- 
lich auf stetig sich wiederholender Neubildung von Blutgefässen, welche 
dabei sich verzweigen und so zum Grundstock für ein ganzes System 
verzweigter Papillen werden. Ein grosser Theil der Granulome sind 
danach zugleich auch entzündliche Papillome. Bei starker 
Verzweigung der Papillen kann der prominente Theii der Wucherung 
au Durchmesser die Basis weit übertreflen. 

Die nicht infectiösen (iranulonie bestehen in ihrer reinsten Form 
aus Gmnulationsgewebe, dessen Oberfläche, sofern sie sich nicht auf 
epilhelfreiem Boden entwickeln, meist mit Epithel dedeckt ist. Nach 
längerem Bestand wandelt sich ein Theil des Gewebes in libröses Ge- 
webe um, 80 dass der ursprüngliche Character verwischt wird. 

Literatur : Viechow , Die krank/t. GesrAn>ii/stc ffl , Isf^.'i : Pktkebkk, 
DeulKche Med. ff'ocAertscAr. 1883; Naetobb, Ueittsch. Jrch, f. kltn. Med, 
ÄAAI/J. 



§ 93. Ungleich häufiger als die eben beschriebenen Granulome 
sind jene, welche durch sjuTihsche Gifte verursacht werden und welche 
daher als infectRIse trranulationsjiesehwülste bezeichnet werden. 
Sie schliesseu sich in ihrer Entwickelung an die nicht infectiösen an, 
sind aber gegenüber den letzteren dadurch ausgezeichnet, dass nur 
selten das Stadium der Fibroblasteubildung überschritten und ans dem 
Granulationsgewehe Bindegewebe gebildet wird. Meistens ist mit der 
Entwickelung grösser Bilduogszellen die Gewebebildung abgeschlossen 
und die Neulüldutig geht wieder zu Grunde. Nicht selten wird nicht 
einmal dieses Stadium erreicht, es häufen sich nur aus den Gefässen 
auswandernde Bindezellen an, welche absterben und zerfallen. Die Ge- 
fässneubildung ist meist eine mangelhafte und bleibt innerhalb des 
eigentlichen Granulomes grosseutheils ganz aus. 

Die infectiösen Granulationsgaschwülste sind alle local progressiv, 
d- h. die Granulationshildung verbreitet sich von einem Puncte aus 
Centrifugal in die Nachbarschaft. Gleichzeitig daniil lindet meistens 
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ein Zerfall des centralen, also ältesten Theiles der entzündliclien Neu- 
bildung statt. Weiterhin erkrankt auch das Lymphgefässsysteni, wobei 
innerhalb desselben ebenfalls Granulationsherde auftreten. Von den 
Lyniphbahuen aus kann der Entziindungserreger in die FJlutbahn ge- 
langen und sich innerhalb derselben auf entfernte Organe verbreiten. 
Nicht selten werden auch die Gefässwände durchbrochen , worauf der 
Eotzündungserreger direct dem Biute sich beimischt. 

Bei der Mehrzahl der iufectiösen Granulationsgeschwülste ist ferner 
nicht nur eine Weiterverbreitung innerhalb ein- und desselben Organis- 
mus möglich, sondern es lässt sich die Erkrankung auch von einem 
Individuum auf das andere übertragen, ist inoculabel. Impft man mit 
deu Entzündungsproducten des einen Individuums eio zweites, so ent- 
steht bei dem letzteren eine Krankheit, die nach ihrem Verlauf der 
Krankheit des ersteren durchaus ähnlich ist und auch anatomisch wieder 
dieselben Entzündungsproducte liefert. 

Zu der Gruppe der infectiöseii Granulationsgeschwülste gehören 
die geschwulstartigen Producte der Tubcrculose, der Syphilis, der Lepra, 
des Rotzes und der Actinomycose. Ihre Entstehung verdanken alle 
diese Krankheiten dem Eindringen eines aus der Äussenwelt oder aus 
dem Körper eines anderen Individuums stammenden Giftes, wahrschein- 
lich pflanzlicher Parasiten. Bei Lepra {Armalieh Hansen, Neisser), 
Tubcrculose (Kncii), Rotz (Löffler, Schütz, Houchard, Capitan, 
CnAitKEN, IsRAf'L, Wassilieff) sind Bacillen, bei der Actinomycose 
ein Spaltpilz, welcher wahrscheinlich zu der Gattung Cladothrix (Bos- 
trAm) gehört, die Ursache. In syphilitischen Entzündungsproducten hat 
vor Kurzem Lustüaeten einen Bacillus gefunden , welcher möglicher 
Weise die Ursache der Syphilis ist. 

Die Vereinigung der oben genannten Affeclionen unter dem Namen 
ürftnulationageschwiilste stammt von YiacHOw (vergl. Yißcnow, />/> krauk- 
knßfn GeschwiUsfe II. Bd.) , welcher zuerst ihre anatomiBcheii Charactere 
scharf kennzeichnete. Vibchow hob auch schon als characteristiach hervor, 
dasfl die Eotwickelung derselben gewöhnlich nicht über das Stadium der 
Granulationsbildung hinauszugehen pflege, dasa das Gewebe einen transi- 
torisohen Character trage, dass Ulceration der regelmäestge Sehlusa seiner 
Existenz sei. Ferner betnnte er ihre nahe Beziehung zu den Entzimdunga- 
processen. In Itücksicht auf den iufectiösen Character hat Klebs [htf^er 
yieyieljahrsst'hr. 12(1. Bd.) für diese Bildungen den Namen Infeotionsge- 
schwülste vorgeschlagen, und Cohnheim diese Bezeichnung adoptirt. Mei- 
nes Erachtens genügt weder die eine, noch die andere Benennung voll- 
koromen Nach dur Vmcnow'schen Bezeichnung wird der Infeetiosiität keine 
Kechnunf? getragen, und der von Klehb gewählte Name nimmt keine Rück- 
sicht auf den Bau der Geachwülste. Da es durchaus nicht sicher ist, dass 
nicht auch andere tfeubildungen durch Infection entstehen, so ist eine 
nähere Bezeichnung der hier in Betracht kommenden Geschwülste noth- 
wendi]i;. Auch die HiNUfLEiscH'sche Bezeichnung als specifische Entzün- 
dung ist ungenau, da man zu den specifischen Entzünduogen mit ebenso 
viel Recht eine ganze Reihe anderer Procosse , a. B. Erysipel , pyämiache 
Herde, die Pocken etc. zählen könrite. Ich habe sie deshalb „iufectiöse 
Granulationsgesrh Wülste" genannt, weil damit sowohl dem anatomischen 
Bau, als den klinischen Eigenthümlichkeiten der betreffenden Prooesse Rech- 
nung getragen wird. 
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He einzelnen Formen der infectiösen Granulations- 
geschwülste. 

&. Die Granulationsbildungen bei Tuberculose. 

§ 94. Die Tubereulose ist eine Krankheit, welche durch eine In- 
feetiöii des Körpers mit einem S|itilt|>ilz entsteht und anatomisch 
durch die Bildung knötchenförmiger zelliger Herde, welche als Tuber- 
kel bezeichnet werden, charakterisirt ist. 

Der Spaltpilz, dessen Vermehrung im Körper die Tuberculose ver- 
ursacht, ist ein kleines Stäbchen (Fig. 57), ein Bacillus, dessen Lauge 






\ \ 



Fig. 57. Tu licr k e U« a c i 1 1 e n. Auf eiueiti DeckKlH^cTieri in Jünuer Lftgc einge- 
trocknete», mit Fuch.'iit» ui>d Methylvlolott gef&rbtes Sputum eine» an I^ungentuberculojie 
leidenden Mhuiic» Vergr, 400» 



etwa zwei Drittel des Breitendurchmessers eines rothen Blutkörper- 
chens beträgt, der sich durch Querlheiluiig vermehrt und in seinem 
Innern eine ovale Spore bilden kann, welche unter geeigneten Bedin- 
gungen wieder zu einem Stäbchen auswächst (vergl. den Abschnitt über 
die Spaltpilze). In den menschlichen Organismus gelangen die Bacillen 
oder deren Sporen aus der Aussen weit, uud zwar entweder mit der Ath- 
mungsluft oder mit den eingenommenen Nahrungsmitteln oder durch 
eine zufällige Verunreinigung der der Aussenwelt zugänglichen Schleim- 
häute oder van verletzten Stellen der äusseren Haut aus. In die Aussen- 
welt gelaugt der Bacillus durch das Sputum und die Kxcretiiuien an Tu- 
berculose erkrankter Menschen oder Thierc oder durch den Zerfall an 
Tuberculose erkrankter Körpertheilc. Gelangen die Bacillen in irgend 
einem Gewebe des menschlichen Körpers zur Entwickelwng und zur 
Vermehrung, so führen sie durch eine Reihe von Veränderungen zu der 
Bildung zel liger Knötchen oder Tuberkel, welche gefässlos 
bleiben und auf einer gewissen Stufe der Entwickeluug angelangt, wie- 
der absterben. 

Nach Untersuchungen von Bau mo arten kann die erste Folge der 
Bacillenentwickelung in einem Gewebe eine Wucherung der fixen Ge- 
webszellen sein, welche durch Karyomitosen eingeleitet wird und zur 
Bildung protoplasmatischer epithelähnlicher Zellen führt, welche ge- 
wöhnlich als epitheloide Zellen (Fig. 58 i) bezeichnet werden. In- 
dem sich der Process <ler Zelltheilung vielfach wiederholt, entstehen 
Haufen epitbeloider Zellen , welche am Orte der BacillenvermchruDg 
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Fig. &8- Tuberkel »ua einer fung eisen Gra- 
nulation des Knodienü. a Riescnzellen. b Epithelolde 
Zellen, c Lympholde Zelleo. Aniliabr&anprjipHrat. Vcrgr. 
250. 



knötchenförmige Herde 
bilden, in denen die Ba- 
cilleü theils zwischen den 
Zellen, theils in den Zel- 
len selbst (Fig. 59) liegen. 
Durch die Wucherung 
der Zellen wird das bin- 
degewebige Stroma des al- 
ten Gewebes mehr und 
mehr auseinander ge- 
drängt, zum Theil auch 
aufgelöst, so dass die 
einzelnen Zellen nur noch 
durch spärliche Fasern 

von einander getrennt 
werden, deren Anordnung 
infl Allgemeinen eine netz- 
förmige ist und die da- 
nach auch als Reticu- 
lum des Tuberljels 
bezeichnet werden. 

Die wucheniden Zellen 
sind zum grössteu Theil 
ein oder zweikemig, doch treten beim Menschen meistens auch ra e b r - 
und vielkeru ige Zellen, Riesenzellen (Fig. 58 a und Fig. 59 c) 
auf, welche uft eine sehr bedeutende Menge von grossen ovalen bläscheu- 
förmigen Kernen, häufig auch Bacillen (Fig. 59 c) einschliessen. 

Trotz dieser üppigen Zell Wucherung, welche sowohl die Bindege- 
webszellen, als auch die Zellen der im Erkrankuugsgebiete liegenden 
Gefässwandzellen , sowie auch allfällig vorhandene Epithelzellen be- 
triöt, knmmt es innerhalb der Knötchen gewöhnlich nicht zur Bildung 
neuer Capillaren. 

Der auf der Höhe seiner Entwickelung angelangte grosszellige Herd 
kann durch eine dichte Zusamnienlagerung der an der Peripherie ge- 
legenen Zellen ziemlich scharf gegen die Umgebung abgegrenzt sein. 

Zu der durch die Anwesenheit der sich vermehrenden Bacillen an- 
geregten Zell Wucherung gesellt sich früher oder später eine entzünd- 
liche Alteration der im Erkrankungsbezirke gelegenen Gefasse, der zu- 
folge sich eine Emigration farbloser Blutkörperchen ein- 
stellt. 

Nach Beobachtungen von Baumoarten scheint die Zeit, in welcher 
die Emigration von Zellen beginnt, je nach der Art der Invasion der 
Bacillen, wahrscheinlich auch je nach BcschaÖenheit des inficirten Ge- 
webes eine verschiedene zu sein und tritt dann am frühesten ein, wenn 
gleichzeitig das Gewebe durch irgend welche andere Schädlichkeiten, 
z, II durch ein Trauma verletzt wird. Hat sich 1>ereits durch Wuche- 
rung ein grosszelliges Knötchen gebildet, so führt die zellige Emigration 
zunächst zu einer Ansamndung von kleineu Rundzellen an der Peri- 
pherie desselben (Fig. 59 i), und weiterhin zu einer Durchsetzung des- 
selben mit Rundzellen, welche so bedeutend werden kann, dass die 
grossen Zellen ganz verdeckt werden. Aus dem grosszelligen wird da- 
durch ein kleinzelliger oder lymphoider Tuberkel. Tritt die 
Emigration an Zellen sehr frühe ein, so erhält der Tuberkel von vorn- 
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herein den Charakter eines kleinzelligen Herdes und es kann 
die Wucherung der Zellen gegenüber der Emigration so zurücktreten, 
dass man bei der Entwickelung des Tuberkels zu keiner Zeit ein gross- 
zelliges, sundern stets nur ein kleinzelliges Knötchen vortindet. Wie 
M'eit letzteres secundiir durch eine Eutwickelung grosser ein- und uiehr- 
keruiger Zellen mit epitheloidem Charakter sich in ein grosszelliges 
Knötchen umbilden kann, bleibt noch näher zu untersuchen. 

Bis in die letzte Zeit war die Ansicht, dass letzteres sehr häufig 
geschieht und dem gewöhnlichen Gang der Tuberkeleut Wickelung eui- 
spricht, die herrschende, doch machen die neuesteo Uutersuchutigen 
Ton Baumgarten die Kichtigkcit derselben zweifelhaft. 

Der auf der Höhe seiner Eot- 
wickelung angelangte Tuberkel bildet 
ein kleines grau durchscheinendes zel- 
liges Knötchen bis zu der Grösse 
eines Hii-sekorns, in dessen Gewehe 
mehr oder minder zahlreiche Bacil- 
len eingeschlossen sind. Hat er eiue 
gewisse Grösse erreicht , so ptiegeu 
sich im Ceutrum regressive Ver- 
änderungen einzustellen, denen 
zufolge die Zellen untergehen. Am 
frühesten gehen die kleinen Uund- 
zellen zu Grunde, dereu Kerne da- 
bei schrumpfen oder zerbröckeln 
und sich auflösen. Weiterhin ster- 
ben auch die grosseo Zellen ab, wer- 
den blass uud homugen, verlierea 
ihren Kern uud werden zu glänzen- 
den hyalinen Schollen (Fig. 59 a,). 
Schliesslich kann das ganze Zell- 
gewebe zu eiuer gleichmässig hya- 
hueu oder zu eiuer aus hyalinen 
Schollen zusammengesetzten oder auch zu einer körnigen Masse werden, 
welche mehr oder minder reichlich Fettköruchen enthält. Der Tuberkel 
verliert dabei seine grau durcbscheiueude Beschaffenheit, wird undurch- 
sichtig gelblich weiss, eiue Veränderuug, welche mau als Verkäsung 
des Tuberkels bezeichnet. 



Fig 59. Uewebe au» einoin 
tlitsll weise verkisteu tub«rkulS- 
» e II Herd mit B h e i 1 I e u. a kärnige, 
«I, schuUig« KÄAcmasscu. 6 icUig flbrifAea 
Gewebe c KieseDieUo mit UaeiUeD. d 
H&ciUeQächwiirme iu xellij;«m Oewobc <' 
Uacinonschw&rme iii iiekrtitiache»] Gewebe. 
/ In Zellen einga>chIoN»cnc BAcilleahkafob. 
Mit Fochain und AaiUabUu behauil. , ia 
CanadAbalsam eiogCMhl Pr&p. Vergr. SüO. 



Der Begriff Tuberkel (tuberculum) vurde früher für alle mÖgHohen 
Knoten angewendet. Bailu}: (1794) uad Baitlk (1810) haben zuerst auf 
die grauen miliurcu Kuötcheu aufmerksam gemauht, die wir jetzt Tuberkel 
nennen. Aber Echou Batle übertrug die Bezeichnung auuh auf andere 
LungeaveränderuQgen. Lünnec legte deu Hauptwerth auf die kä&ige Maaso, 
wie er sie iu phthisischon Lungen fand. Grössere küsige Küoten und lo« 
bolÜre küsige lufiltratioueu bezeichnete er obenfallä als tuberctilös. Die 
Knoten nannte er Tuberkel, die düFuse Infiltration tuberculöse Infiltration, 
di« grauen Knötchen, d. h. die ächten Tuberkel Grauulatious roiliaires. 
Dadurch wurde das Käsige das Haupt characteristicum der Tuberculöse, die 
Verkiisung wurde als Tuberoulisatiou bezeichnet. Yibcuow hat dieser An- 
•dutuuDg gegenüber gezeigt, dass Käsemassen auf mannigfaltige Weise ent- 
iieo können uud daher sehr Terschiedene Bedeutung haben. Als ana- 
nischc Gruiifilairt' rlor Tiiberculoao stellte er den zoUigou Tuberkel auf. 

■, Utk«' i'Mli. AiutU 4. Aufl. \ \ 
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Vergl. VmcHow, Die kraftkh. Geschwükfe fll 1885^ sowie Waldkubüb«, Die 
Tultercufose, Berfin LSß9. 

Den RieBenzellen des Tuberkels hat zuerst Lakqhaus {firck. .trch. 
42. Bff.) beBondere Äiolmerksamkeit geschenkt und ihre Formen genauer 
beschrieben. Schüppbl {t fttersnc/iu/tge/t ühfr die Lymjif*ilrii.srn(nhprciilme, 
Tübingeti 187t) hat das con staute Vorkommen der Riesenzellen hervorge- 
hoben und Ton ihrer Anwesenheit die Diaguose der Tuberculoso abhängig 
gemacht. Auch Kösteh {ß'irrA. .4reh. 48. Bd.) , Bühl {ffie Luttgenenlzün- 
difng\ Münchcfi !s7'J), RiNnFi.EiscH {Lfhrburh der Gewebeirhre und c Zieitis- 
sen^x Hnndb. der sper. Pathol. /'. Bd.) haben ihre Wichtigkeit für die Dia- 
gnose des Tuberkels betont. Letzterer hat geradezu die grosaaellige Be- 
Bchaifeuheit eioea EntÄÜndungsherdes ah etwas für die Tubereulose uud 
Scrofulose Characteriatisches erkliirt. Den zweiten Bestand theil des Tuberkels, 
das Eeticulura , haben besonders Schöppel (1 c.) und Wagmee (/A/,v (ither' 
kelähniicfte Lymp/tfidfnom , Leipzig 1871) genauer untersucht. Entgegen 
der Ansicht von ScuürpEL. Btihl, Kösteb, Rindpleiscu hat Hkring {Studten 
über Tttbernihse , Berfiii 187 'f) die specifische Bedeutung der Riesenzellen 
und der epithel oiden Zellen bestritten und auf ihr öfter au beobachtendes 
Fehlen in Tuberkeln hingewiesen. 

In meinen Publicatiouen : Veber die Herkunft 4er Tuberkelvlementv^ 
H-'ürzburg 1815 und (Jeher prrtbnfogisrAe Bt/tdegewehaueubiiduftg , 1876 habe 
ich den l^achweis zu leisten versucht, dass weder die RieBenzellen noch 
die epitheloiden Zellen dem Tuberkel ausschliesslich zukommen, dass die- 
selben im Gegen theil in jeder Granulationsbildung vorkommen , dass zwi- 
schen letzterer und dem Tuberkel nur iusofern ein Unteracliied besteht, 
als gewöhnlich die mehrkernigen Zellformen in gesunden Granulationen 
nur sehr spärlich auftreten, während sie in Tuberkeln in grosser Zahl und 
starker Ausbildung vorhanden sind. Diesen Unterschied führte ich darauf 
zurück, das» in dem Tuberkel zwar Bildungsmaterial aufgestapelt, Fibro- 
blaaten gebildet, aber nicht verbraucht werden. 

Von den dem Granulationsgewebe als solchem zukommenden Riesen- 
zellen sind Riesenzellen zu trennen, welche aus eptthelialea Elementen 
entstehen. Wenn Tuberkel sich um Canüle entwickeln, die Epithelien ent- 
haitan, z. B. um die Gallengänge oder um die Hodenoanäle herum, so bil- 
den sich durch Zusammenäiessen des Epithels oft Gebilde, welche den 
Bieseozellen dos Granulationsgewebea sehr ähnlich sehen. Sie sind Ge- 
bilde , deren Entstehung von dem zufälligen Standorte des Tuberkels ab- 
hängt. Aus ihrer Genese Rückschlüsse auf die Entstehung der ächten 
Tuberkelriesenzellen zu ziehen, wie es Gaule (firck. Arch. 4,^. Bd.) und 
LUbiäow {f'irch. Jrch. lö. Bd.) gethan haben, ist daher unstatthaft 

Die B& Olli an der Tuber culose sind von Koch entdeckt worden, 
welcher seine ersten Mittheilungen darüber im Jahre 1882 pubüoirte. Koch 
hat dieselben nicht nur in den verschiedensten tuberculösen Herden nach- 
gewiesen , sondern auch auf Blutserum gelntine gezüchtet und den Nach- 
weis geleistet, dass sich durch Impfung der reingezüchteten Bacillen Tu- 
berculose bei Thieren erzeugen läset. 

Vor Koch hatte namentlich Klkbs versucht den Nachweis zu erbringen, 
daas die Tuberoulose eine bacteritisohe Affection sei, war aber zu keinen 
siobern Resultaten gelangt. Zur selben Zeit, ah Kocfi seine üntersuchuB'- 
gen beendet hatte, fand BAcntnAKTt:» durch Behandlung mikroskopiasher 
Schnitte mit verdünnter KalUauge, dass die tuberculösen Herde eigenartige 
Bacillen enthiilten. Züchtungen und Impfungen hat er mit denselben nicht 
angestellt. In neuester Zeit hat BAUMOARTKit {Zeitschr, /. ktin. Med. L\ 
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1885 erste Mittheilung) eingehendere Unterauchungen über die Verbreitung 
der Bacillen im Körper von Thiereri sowie über die Wirkung derselben 
auf die Gewebe angestellt und dabei ala Ort der Impfung kaupt&äuhliuh 
die vordere Augenkammer von Kanincben benutzt Seine Untersuchungen 
lassen keinen Zweifei darüber, dass die Vermehrung der Baoilleu in einem 
Gewebe als erste Veränderung eine Wucherung der fiaen Zellen zur PoJge 
haben kann. Mit Hülfe neuerer, in den letzten Jahren bekannt gewordener 
Methoden lässt sich der Erntritt dieser Wucherung durch Fiiirung der 
karyokineti sehen Kerntheilungsfiguren sehr genau festatellon. Nat'h Im- 
pfuiig in die vordere Augenkammer fand BAruGABTCK sohon am fünften 
Tage Bacillen in der Iris, und vom sechsten Tage an war eine Zellwuche- 
rung nachweisbar. Die Entzündung war vom zehnten Tage ab ausgespro- 
chen. Nach fünf Wochen sah er Nieren metastasen , wobei die Haciilen 
namentlich in den Glomeruli und in den Uarnkanälchencpithelien auftraten 
und von da aus sich verbreitend Gewebswucherung und Entzündung her- 
vorriefen. 

Literatur über Tuberkeibaciflen: Koch, Berliner klin, ff'oc/ienscAr. 2882 
JV, Jö und 18S3 S. 10, rerhandl. tL Cangresses f. innere Med., f/'iesbnden, 
188'J und Mittheil, a, d. k. Gesundheitsamte //, Beriin !S84; Ehblic«, Deut- 
sche med. H'ochenschr. 1SS2 ; Baumqartkn, Centralbi. f. d. med. f/'iss. 1882 
und 1883; Lichtheim, Fortschritte der Med. 1 1883; GlACOMl, ebenda 1 
1883; RiBBBaT, Deutsche med. H'ochenschr, 1883 {frrbrcitttng^ d, Bucitten 
bei Hühnern); A. CuLLl e 0, GüARmEEt, Sopra tafune forme cristulline ehe 
potebbero simutare ii bacillo de! fnbercoli , ftomn 1883, Sufh ptesema dei 
bacillo de/ tnbercuio ne diversi prodotti tr/bercnlari, Gass, degli Osped, N. 37 
— iü Mi/ano und Intorno aitn proßtasat drlhi luberrutosi, .4rch. per fe 
scicnse med. AW. /?/; Bernstein, Centnifhl. f. d. med. triss. 1883 {Mtichuris 
im Harn); Klebs, Eutenbnrg's Reatencychpaedie Ä/ll und Jrch. f. exper. 
Palhol. Af'H; Katmond und Abthaüd, Hech. exper. .snr PclioL de la lub., 
Jrchives gen. de med. 1883; ScHocnARDT und Kraus, Forl.schritte d. Med. I 
1883 {Vorkommen der Tuberkefbnritten bei fungösen und scrofaiosen Entzün- 
dungen) ; Malasez et Vional (TubprculoJic znnghh'i^He y/rch. de phif.%, IT 
1884; WiicHSKLBAim {Bacillen im Biufe bei tiHgemeiner Miliartuberculose), 
Deutsche med. H'ochenschr. 1884. 

Literatur über die mikroskopische .Anatomie der Tubercu/ose. s. § .9.5. 

i? 95 Die Tnbpreulose ist in ihrem Begiuce eine Locftlkrnnk- 

helt, weiche am häufigste» in den Lungen, dem Darmtractus und der 
Haut auftritt, also an Orten, welche von aussen zugänglich sind. Es 
kommen indessen auch häufig genug Fälle vor» in denen die ersten 
nachweisbaren krankhaften Veränderungen in Geweben auftreten, welche 
in der Tiefe des Körperimrenchynies verborgen sind, so z. B. in Neben- 
hoden und Hoden, in den Knochen und den Gelenken, in den Lymph- 
drusen, im Gehirn und es bleibt danach nichts anderes übrig» als an- 
jEunehmen, dass unter Umständen die Bacillen in den Körper gelangen, 
ohne an der Eintrittspforte bleibende Veränderungen zu hinterlassen, 
und dos» sie erst in entlegenen Organen, denen sie auf dem Blut- oder 
Lymphwege zugetragen sind, sich weiter entwickeln und durch ihre 
Vermehrung zur Gewebswucherung und zu Emigratton von farblosen 
Blutkörperciien Veranlassung geben. 

Die örtliche Erkrankung kann sowohl mit der Bildung einer einzigen 
aU auch mit der Bildung mehrerer Knötchen beginnen, in dei-en Um- 
gebuog das Gewebe in mehr oder minder grosser Ausdehnung ent- 





Flg. 60. Primftre tobercttlÖAe Bronchopnenmonio mit heg 'i'ler 
iuliorciil^Hor Lymphangoitis. Schnitt nus der ünkeii LungGriäpUce eine« kEöJäh- 
riifoii Mliili-livii» t welch« ver«inxelte knötchoiilormiKe Heide mit vcrkä.stcm Ceiitrum ent- 
lilolt rt NnruißltJa Luögciigew«be. b Normaler Bruncbu». c Bronchus mit cntaÜadlich 
li(flUrirt«r Wtijtdung, d Arterie. < Durrh ftindt^gewcbo abgekApaelte verkäste broocbo- 
|ii>tiiimonl(»cbp Herde. / Fibrö» iucIurJrtcs Lutigengewebo. ß VcrkJi*tes Centnim. A Zelligo 
f*{iril»b«rto e'meti. tuborculösen Herdes, i und Ic Resorptioastuberkel inu«rhalb der betiach- 
ImrtAJi hympbbiihncn. CtirtninprMpiirtit. Vergr. 16. 

«im kltüiiereu Knötchen bald noch deutlich erkennbar, bald verwischt 
iht. Schon frühzeitig treten im Innern derselben Verkäsungsprocesse 
(Fig. liO g) auf, denen zutolge der Knoten im Centrum seine durch - 
Huheinende BeschaÖenheit verliert und eine gelblichweisse oder rein 
Wtiiüse Farbe erhält. Gleichzeitig pflegen sowohl in der Peripherie 
(Fig. 60 i) des primären Hauptherdes als auch in dessen Umgebung 
iFig. tK* k und Fig. 61 f,) neue Knötchen aufzutreten, von denen die 
tiAlütercii in den Lymph bahnen ihren Sitz haben und als Resorptlons- 
lubi^rkel bezeichnet werden. Treten zwischen benachbarten Knötchen 
VMUüttdIiche Infiltrationen auf, so können die secundären Resorptions- 
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k not eben mit dem primären Knoten zu einem einzigen Erkrankiings- 
herde verschmelzen. 

Der Verlauf der Localtüberculose ist beim Menschen fast immer 
ein chronischer, so dass Wochen und Monate, mitunter sogar Jahre ver- 
gehen, bis ein grösserer Gewebsabschnitt durch den Tuberculosc-Pro- 
cess zerstört ist. Die ersten Graiiulationslierde können in dieser Zeit 
unter Umstünden zu kiisigen und käsi^-fihrösen Knoten voo ganz be- 
deutender Grösse heranwachsen, ohne dass die Dii^seniination von Tu- 
berkeln die nächste Umgebung übei-schrcitet. Es konitiit dies nament- 
lich im Gehirn vor, wo auf diese Weise haselnussgrosse, ja sogar lauben- 
eigrosse und grössere Knoten, deren Ceiitrum gelhlichweiss, käsig- fibrös, 
deren Peripherie grau durchscheinend ist, entstehen könneiu In anderen 
Fällen folgt der Verkäsung Verkalkung, in noch anderen Fällen kann 
auch die Verkäsung lange ausbleiben, so dass die Neubildung Monate, 
ja sogar Jahre lang ihren zelligen Charakter beibehält. Es geschieht 
dies namentlich in I^ymphdrüsen , die dadurch nicht selten in grosse 
Knoten umgewandelt werden, welche wesentlich aus einem grosszelligeu 
Gewebe bestehen (vergl. d. patholog. Anatomie der Lymphdrüsen). In 
noch anderen Fällen kann der primäre tuberculöse Herd wieder resorbirt 
werden und das Gewebe der Nachbarschaft sich narbig verhärten» so 
z. B. bei Hauttuberculosen, ferner auch in detk Lungen. 

Am häufigsten kommt es indessen früher oder später zu einer Er- 
weichung und einem Zerfall der verkästen (Jranulationsknoten. Liegen 
dieselben im Bindegewebe von Schleimhäuten (Fig. 61 A J, so pflegen 
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Fig. et. 8ub«pit1ielia!e taborculosoGraDulationon and zerstronte 
Taberkel in der W"»nd desDickdKrm«». 0«schwttr*biIdan^ a Mocoa». 
b SubmucosA. e Masculuri» int. d Mascularia extern, f Sero»a. f Solitlrfonikel. g Zel- 
lilC infiltrirte Miicosii h Oescbvnir. A, Erweichviogsbord. t frische, i'j verkA«te Taberkel. 
Binn«rekbnkuepräp«r«t Vergr. 80. 



die erweichten Massen durchzubrechen, so dass Geschwüre (h) entstehen, 
deren Rander und Umgebung zellig infiltrirt und mit mehr oder minder 
reichlichen Tuberkeln (• »,) durchsetzt sind. Aehnlich kann der Pro- 



166 



Infectiöse GranulationBgeBohwüIste. 



cess auch in die Haut verlaufen (Fig, 62). so namentlich bei jener Form 
der Hauttubtrculose, die gewöhnlich als Lupus bezeichnet wird. Nach 
DurcbbrechuDg der epidermoidalen Decke {Fig, 62 g) entstehen auch 
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Fig. 62. Dui-i'-hschnitt durch ein »n Lnpua erkranktes Hautstück. <a Nor- 
male Epidermis, b Normnlc» Corium mit SchwelssdrQsen («"}. e Gebiet der liipÖ5cn Ncu- 
bildungf. d Blutgellbähftitigc zcllii^e Knötchen inncrhttlh einer dilTi):»«!) »eiligen Inßltrfition. 
e Knötchen ohne Ge(aj>&c. / Zellzuge, g Oe»chvrür h Epitlielwucherung. In Spiritus 
f^ehKrtetea, in Alanncarmin gef , in Cftnadabnlsam eingel. Präp Vergr. 20. 

hier Geschwüre, in deren Grund, Rand und Umgebung kleinzellige oder 
grosszellige Tuberkel kuötchen {c d e) sitzen. 

Gerathen in der Tiefe der Gewebe sitzende, verkäsende tuberkulöse 
Herde in Zerfall, so bilden sich au den betreffenden Stellen HSMcn 
oder CaYernen (Fig, 63 h% welche mit Eiter und mit Bruchstücken 
(Fig. 62 f) des zerfallenen und zerbröckelten käsigen Gewebes gefüllt 
und von einem Gewebe umgrenzt sind, das entweder schon verkitst 
und in Zerfall begriffen öder in ein tuberkelhaltiges Granulat ionsge- 
webe (Fig. 62 e) umgewandelt ist. Der in der Höhle enthaltene Eiter 
ist ein Secret der entzündeten Wandung, welche danach auch als pyo- 
gene Membran bezeichnet wird. 

Solche Höhlenbildungen kommen sowohl bei Tnberculose der Haut, 
des subcutanen Gewebes, der Muskeln und Knochen als auch in der 
Niere, der Lunge, den Lymphdrüsen und dem Gehirne vor, gelangen 
aber am häufigsten in den Lungen zur Beübachtung und können hier 
eine sehr bedeutende Grösse erreichen. Liegen mehrere Zcrfallshöhlen 
einander benaclibart, so können sie durch Zerfall des Zwischengewebes 
untereinander mehr oder minder vollkommen verschmelzen, so dass um- 
fangreiche buchtige Cavernen oder ganze CaTcrnensystenie entstehen. 

Die Tuberculüse verläuft oft Jahre und Jahrzehnte lang als ein 
vollkommen localer Process, ohne dass andere benachbarte oder durch 
den Blut- und Säftestrom mit ihm in Verbindung stehende Organe 
miterkranken. So kann z. B, die als Lupus bezeichnete Ilauttuberculose 
Jahrzehnte lang getragen werden, ohne dass das Allgemeinbefinden ge- 
stört, ohne dass andere Organe inficirt werden. Ebenso bleibt oft auch 
eine Hoden- und Nebetihoden- oder eine Lungen-, oder eine Lymph- 
drüsentuberculosc Jahre lang auf das betreffende Organ beschränkt. 




TubereuloM. 



167 



-4fe 



./■ ■ ^ 



■^^ 



K 



V 



■ y 



Fig. 63. Centrale K n o r fi .• n m u i r < u 1 . s ,• in vo rgoscliritt ouem Sl»- 
diHOi. Durchschnitt durch iJeii unteren Theil der Diftphyse Her Tibia. a Ppriost A 
Rareficirte Cortiealis r Pcriostnle KnochcnnuänKerunff d Fiftröse* Gewebe «n der Ihhäii- 
flkche der Corticaliii. c Tuhcrkelhatti^i!!» GrAnulittioiiäifewobo. f Von QrikiiulAtionon durch- 
wachsener Sequester mit »pärlichen Knochtnihalkchen g Verbindung der QranuliitiuneD 
mit dem Sequester, h Mit Eiter und Kü.scinassen gofUltt gewesene Cnverne. Mit Alko^tol 
KchKrtete:*, in PikrinsÄnre cnlkalktcv, mit HÄmutoxyliii und C'ikrinin gorKrbtea, in Knuada- 
ItnhAtn ciDi^escblossenes Präparat. Vergr. i 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass der Process um so gutirtiger 
Vorläufe, je geringere Ausbreitung die Verkäsung und der Gewebszerfall 
und je {grössere Ausbreitung die bindegewebigen Wucherungen und die 
Veraarbungsprocessü ji»e\vinrien. Ist irgendwo ein tuberculöser Herd 
vorhanden urid bildet sich in dessen Gebiet oder in dessen Umgebung 
aus dem wuchernden Gtiwebe schwieliges Bindegewebe, so wird dadurch 
offenbar die Verbreitung der Bacillen erschwert, und es unterliegt heute 
keinem Zweifel mehr, dass dadurch der tuberculöse Process zu jahre- 
langem Stillstand und auch zu völliger Heilung gebracht werden kann. 
Freilich ist das Letztere nicht gerade häufig. Wenn auch in der 
Nachbarschaft kiisiger Ktiuteii das Gewebe sich verhärtet, wenn auch 
die Cavernen durch eine fibröse Hverplasie (Fig. ^6 d) des umgeben- 
de« Gewebes gegen die Nachbarschaft abgeschlo^ssen werden, wenn auch 
die frischeren Tuberkel und Tuberkelgruppen durch bindegewebige 
Wucherungen gleichsam eingemauert werden, so ist ein absolut sicherer 
Schutz gegen eine Weilerverbreitung der Tuberculöse nicht gegeben, 
und es ist als die Regel anzusehen, dass in einem an Tuberculöse er- 
krankten Organe selbst in günstig verlaufenden Fällen neue Gebiete 
durch den Erkrankungsprocess occupirt werden. Dieses Fortschrriten 
des Processes ist alsdani» durch Bildung neuer Knötchen charakterisjrt, 
welche weiterhin dasselbe Schicksal erleiden, wie die früher eutstandeuen. 



168 



Infectiöse GrnniilationegeBchwülete. 



Es ist daa Verdienst FHrEotÄNTurRs, zuerst in scharfer und bestimmter 
"Weise es aust^esprochen zu haben , dass es eine grosse Zahl von Tuber- 
culosen gibt, welche rein locolo Leiden sind und es ntets bleiben. Er 
hat dabei namentlich auf die als Lupus bezeichnete TubeTmloae der Haut, 
auf die Ton VtBcnnw und KnsTEn zuerst genauer beßchrieben© Gelenk- 
tuberculose, auf die Hoden tuberculose sowie auf die Ton Scmüfi'BL sjenauer 
untersuchte Lymphdrüsen tuberculose hingewiesen, welche alle lange Zeit als 
localo Affection verlaufen können. Die weitere Entwickelung der Lehre 
von der Tuberculose hat FniüDLÄNDBH darin Recht gegeben, indem sie den 
Beweis brachtOj dass es eich bei der Tuberculose nicht um ein constitutio- 
nellea Leiden handelt, das gelegentlich da oder dort durch eigenartige 
Entzündungsprocesfie sich zu erkennen gibt, sondem um ein Leiden, das 
durch eine von aussen kommende Schädlichkoit entsteht^ und dasa nur 
an dem Orte, wo dieselbe zur Einwirkung auf die Gewebe kommt, die 
charakteristischen Erscheinungen der Tuberculose auftreten. 

Der Lupus ist schon von FßiKT)LÄ?{ni:R für eine besondere Form der 
Localtubercnlofie erklärt worden, doch ist der Beweis für die Bichtigkeit 
dieser Anschauung erst durch den J^"achwoi» von Tuberkel bacillen durch 
Pfeiffer, PAcrssTEcnFB, Kocn und BpirME erbracht worden. 

Literatur über die .riftatomie und die. ^4iixhrfiifi/ftg' der Loefiftu&erculoxe: 
ViRCHOW, Die krankh. Geschwühte If^ Berlin ISö'o ; ßiNPFLEiscn, f'irrh. 
Arr.h. 24, Bd.; Lakohans, ib. 42. Bd.; Waonkb, Das tuberkefnhuiichc 
Lp mpk(t den fit/t, Leipzif^ IS71 ; Schüppel, Unfern, üb. Lt/mpbdrüseftftthereithse, 
Ti/hi//^f» /f*?7/; Hühl, Lti//ß^ettentzfindiing , Tnbereuhse und Se/iwindsr/cbt, 
MihtcArn Iif72; Hkrino, Sfudieu über Tuheretthse, Berlin LSI 3; Köstek, f'irch. 
Areh, -/A'. Ud. ; FurEni/vunEB, Snminl. klin. f'orfr. von fo/kmnan, Nr. ft4 und 
f'ireh. .4rch. ßf>. Hd, ; Zifoleb, Erper, Vnlerx, über die Herkunft der Titber- 
kelelemefife , ffürzburg Ib'7S und (J/ifers, über pnthol. ßindep:ewebs- und 
Gefdasneubildttn^ j fViirzburfi; ISlß, Veber Tnberathse und Sek windsuch f, 
Sammf. klirt. Fortr. r. /'olkmtinn Nr. 151; MöoLtxG, lieber chir. Tubercnlosr, 
MitiheiL a. d. chir. Klinik v. E Rruns t, T'dbin'f^en 1SS4; Yolkmann, Berl. ktin. 
Woehenschr. IH15 und Deutsche med. H'ochenschr. IS^'.'J ; Gt^TERROCK (/^m^w.v), 
fireh, Jrch. .5-7. Bd.: Essig, {ebenm), Jrch. d. Heilk. AT; Bafmoabtftt, ib. 
Af und f'irrh. Jrch. l'J. Bd. ; PrEiFFEfi u. PaoeustecH'EB [Bacillen in tupnsen 
Herden), Berlin klin. ffockensrhr. hSS.y; Demme {ebenso), ib. lüSS und {über 
tuberculose Ekzeme) XÄ, n. Ä'ÄL Jnhresber. d. Jenner'schen Ninderspitfit^ 
Bern ISS.? und 18S4; Cobnti et Lelotu {Ltipm), Arch. de phi/t. II l 1884 i 
BouTRELPoirr {Lnpux und Miliartnbercuhse^^ D. med. ^f'^ocbenschr, tS85. 

§ 96. Ist ein Organ an Tuberculose erkrankt, so besteht zu jeder 
Zeit die Möglichkeit und die Gefahr, dass die Bacillen in benaeh- 
barte oder auch in ciitfcmtc, durch die Lyniph- und Blutbahn oder 
durch andere Wege in Verbindung stehende Organe gerathen und so 
den krankhaften Process übertragen. 

Hat die Erkrankung in der Lunge begonnen, so pflegt die Ver- 
breitung in erster Linie in den Lymphbahnen zu erfolgen, und es werden 
auf diesem Wege nach einiger Zeit wohl ausnahmslos die peri bronchialen 
Lymphdrüsen, liäufig auch die Pleura puhnonalis ergriffen, und von der 
letzteren aus kann auch die Pleura costalia, das Pericard und das 
Peritoneum inficirt werden. Koramt es dabei zu einer ausgebreiteten 
Eruption miliarer Resorpiinnsknötchen , so bezeichnet man den Process 
als I>Tnpli-angoitIsc!ie Miliiirtubercuioso. 

Stellen sich in der Lunge ulccröse Processe ein, welche mit irgend 
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einem Bronchus in offene 
Verbindung gelangen, so 
geratheu die Bacillen auch 
in den Bronchialbaum und 
weiterhin mit den ex- 
ptctorirten Sputa auch 
in die Luftröhre, den 
Kehlkopf und die Mund- 
höhle. Von letzterer aus 
können sie durch Ver- 
schlucken der Sputa in 
den Darmkanal gelangen. 
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Fig. 64. Tuberkeleruption in einer 
Ly mphdrü»«. a Taderkel. «, VerküMcr Tnberkcl, 
/> [.yinphdrOsenj^nwebe. e Riescnzcllo im Centrum eines 
Tuberkel.H. r, Eine solche am K»iidl« eine» K/i^eherdoa. 
d Oro»s»eIliues Ocwebe »uiserhaUt der Tuberkel, c Blat- 
gcHiK». Vcr^. 160 Himntoxylinprlp. 



häufig auch Riesenzellen 
(c) enthalten und die spä- 
ter vom CeiiTnim aus ver- 
käsen (cf i ), oder es kommt 
durch Verschmelzung der 
Knötchen wohl auch zu 
einer mehr diffusen gross- 
zelligen Hyperplasie, wobei die Verkäsung erst spät einzutreten pflegt 
Zuweilen trägt die Drilsenschwellung auch einen fast ausschliesslich klein- 
zelligen Charakter untl geht dann meist rasch in Verkiisung über. 

Bei Infection der serösen Häute treten sowohl local be- 
schränkte (Fig, 65 ahc) und zur Bildung zelliger Knötchen führende, als 
auch diffuse Wucherungen {ä) der Epithelien und Bindegewebszellen auf, 
zu denen sieb entzündliche Zellemigration {c) aus den Blutgefässen, 
häufig auch seröse oder seriVs fibrinöse oder auch blutig gefärbte Exsu- 
dationen in die betreffenden Körper höhlen hin zugesellen. (leht der 
Kranke nicht zu Grunde, so kommt es zu Bindegewebsneuhildung a» 
der Oberfläche der serösen Häute, der zufolge sie sich verdicken und 
mit den gegenüberliegenflen Blattern vielfach Verwachsungen eingehen. 
Der Einschluss grauer Tuberkel und käsiger Knoten bekundet auch 
später noch die tuberculöse Natur des Leidens. 

Von den erwähnten, der Infection ausgesetzten Schleim- 
hautgebieten erkrankt am häufigsten die Schleimhaut des Kehl- 
kopfes, der Trachea, des lleum und des Dickdarmes, und jeder neue 
Erkrankungsheni verhält sich alsdann so, wie es oben für die pri- 
mären Schleimbautherde beschrieben wurde. Die nach Zerfall der 
tuberculösen Herde entstehenden Schleim hautgeschwüre können 
sich sowohl der Fläche als auch der Tiefe nach ausbreiten, sind meist 
unregelmässig gestaltet, buchtig und es enthalten sowohl ihr Itind und 
Grund, al.*; ihre Umgebung l'uberkel. Durch Resorption von Tuberkeln in 
die Lymphbahn können vom Kehlkopf und der Luftröhre aus die zugehö- 
rigen Halslymphdrüsen, vom Darm ans die mesenterialen Lymphgefilsse, die 
Lymphdrüsen und das Peritoneum inticirt werden. Beginnt die Tubercu- 
löse in einer Niere, so werden im weiteren Verlauf durch die aus den tu- 
berculösen Herden abgehenden Bacillen auch das zugehörige Nierenbecken 
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Fi(f 6&. Tuberculosis omenti. a Tuberkeicentrnm. b Zellen mit epithelialem 
Charakler. r Lyinph»tii«che Elemente, d Gewucberte Epithelieo der Umgebung. Csnnin- 
prSp. Vergr. 200. 

und der Ureter und weiterhin auch die Haniblase inücirt, wobei sich 
Miliartuberkel sowie ausgedehnte subepitheliale Granulationen und 
schliesslich Geschwüre bilden. Von der Blase können bei Männern die 
verschiedenen Theile des Genitalapparates inficirt werden. Tuberculose 
der Schleimhaut des Uterus und der Tuben kann zu Tuberculose des 
Bauchfelles, Tuberculose eines Knochens, zu Infection benachbarter 
Knochen oder Gelenke, sowie auch der sonstigen Uragebung und der 
zugehörigen Lymphdrüsen führen. 

Macht die Tuberculose innerhalb eines Organea Fortschritte oder 
treten m den tuberculösen Herden Erweichungsprocesse auf, so besteht 
jeder Zeit die Gefahr eines Etnbruches der Bacillen in die Blut- 
Italin. Von LjTuphdrüsen aus kaun dies durch eine Abfuhr der Baciticn 
in die Lymphgefässstämrae und in den Ductus thoracicus und von da 
in das venöse Gefässsystem geschehen. Von anderen Organen , sowie 
auch von den Lymphdrüsen können ferner die im Erkrankungsbezirke 
liegenden Blutgefässe von den Bacillen und weiterhin von der tuber- 
culösen Entzündung ergriifeu werden. 

In Arterien kann die Wanderkrankung sowohl zu Thrombose als 
auch zu Zerreissungen führen, worauf Blutungen (Hänioptoet eintreten. 
In Venen einbrechend, werden, falls nicht Gerinnungsvorgängc im Blute 
dies verhindern , die Bacillen vom Blutstrome fortgetragen ; es findet 
eine Metastase des Processes auf dem Blutwege statt. 
Wohin die Bacillen zunächst gelangen, hängt theils von dem Orte des 
Einbruches, theils von Strömungsverhältnissen, theils auch wieder vom 
Zufall ab. Einbruch in Luagenveuen führt zu einer Infection des Ge- 
bietes des grossen Kreislaufs; Einbruch in Körpervenen zu einer solchen 
der Lunge, doch können die Lungencapillaren von den Bacillen passirt 
werden, so dass also auch im letzteren Falle die Bacillen durch das 
Körperblut verschleppt werden. 
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Fig. 66. Miliurtuberctilose der Le- 
be r. a Auüf^ebtldeter Tuberkel im PTortader- 
bjndegewebe. b Erster beginn der Tubcrkeleat- 
wickclung innerhalb eines Loberftcinus. C«r- 
minprüp. Vergr. 150. 



Wo die Bacillen zur Ruhe, 
zur Ansiedelung uod Vermeh- 
rung gelangen, bildet sich nach 
kurzer Zeit ein Tuberkel kmi t- 
chen und zwar theüs durch An- 
saramlutig farbloser Blutköi-per- 
chen (Fig. 66 &), theils durch 
Wucherung der fixen Zellen. 
Da diese Tuberkel als Folge einer 
Einschwemmung von Bacillen in 
kleine Gefässe entstehen , so 
werden sie zum Unterschied 
von den lymphangoi tischen Re- 
sorptionstüberkeln pfissend als 
embollsehe Tuberkel bezeich- 
net Der Process der Eruption 
von embolischen Tuberkeln in 
einem oder mehreren Orga- 
nen wird als liai^inutois^cne 
Miliartubercülose bezeicbDet. 
Bei Verbreitung der Tuberkel 
üder die Mt'hrzahl der Organe 
spricht man von all^eiitelner Miliartuberkulose. 

Die Zahl der enibolischen Tuberkel innerhalb eines Organes ist 
natürlich eine sehr wechselnde und hängt wohl wesentlich von der Zahl 
der eingespülten Bacillen ah. Wahrscheinlich ist indessen auch die 
Beschallen hei t des betrcÖenden Gewebes von Belang, indem die iti ein 
Organ eingeschweuimten Bacillen wohl nicht immer zur Ent%vicklung 
gelangen. 

I)er ausgebildete euibolische Tuberkel hat dieselbe Structur (Fig. 66 a) 
wie der primäre und der lymphangoitlsche Resorptionstuberkel. Geht 
das Individuum nicht zu Grunde, so können von einem emholisch 
entstandenen Tuberkel wieder dieselben Processe ihren Ausgang neh- 
men, wie von dem primären. Beginnt eine Tuberculose in einem im 
Körper verborgenen, von aussen nicht zugänglichen Gewebe, so ist ja 
auch der printäre Tuberkel häufig schon ein embolischer. 

Wird ein Kind zu einer Zeit, in welcher die Keim bereitenden 
Organe an Tuberculose erkrankt sind oder in welcher Tuberkelhacillen 
durch die Gewebssäfte und das Blut im Körper verbreitet werden, er- 
zeugt, so können vielleicht Bacillen aiieli auf die Frucht ttberffehen. 
Es ist ferner möglich, dass von einer tuberculose» Mutter aus die im 
Uterus befindliche Frucht inficirt werden kann, doch liegen für beide 
Annahmen noch keine absolut sicheren Beweise vor. Die Thatsache, 
dass Kinder tuberculöser Eltern überaus häufig an Tuberculose erkran- 
ken, scheint diese Annahme sieher zu stellen. Sie wird indessen da- 
durch wieder in Frage gestellt, dass weder hei reifen noch auch bei 
frühzeitig ausgestosstuien menschlichen PYüchten die Anwesenheit ba- 
ciilenhaltiger Tuberkel sieher nachgewiesen ist, dass vielmehr die Tu- 
berculose früliestrns nach zwei bis drei Wochen eintritt, somit eine 
extrauterine Infection möglich ist. 

Immerhin ist eine direcle Uebertragung der Tuberculose der Eltern 
auf das in der Entstehung hegritlene Kind möglich, und wenn auch 
die Häufigkeit der Tuberculose bei Kindern tuberculöser Eltern durch 
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flie StcigiTiing der Infectionsmöglichkeit im extrauterinen T.elien zum 
Theil erklärt werden kann , so sprechen doch einige Beobachtungen, 
z. B. das Auftreten von Miliartuberculose, oder der Befund eines grossen 
Tuberkelknotens bei Kindern von wenigen Wochen dafür, dass schon 
intrauterin oder bei der Zeugung die Tuberculose übertragen werden 
kann. Neben dieser Vererbunssj der TnbrTeuloHe selbst kommt 
auch eine Yercrbuiig cint^r I)is|io8itIon zu Tuberculose vor, und es 
bat nach unseren heutigen Kenntnissen den Anschein, als ob dieselbe 
eine sehr wichtige Rolle spielen und eine wesentliche Ursache jener höchst 
auffälligen Erscheinung bilden würde, dass die Tuberculose als Fami- 
lienkrankheit auftritt. Bei der grossen Verbreitung, welche die Tuber- 
kelbacillen und ihre Sporen haben müssen, ist es wahrscheinlich, dass 
dieselben häufig in den menschlichen Organismus gelangen, aber durch- 
aus nicht inmier zu Tuberculose führen. Damit stellt in Einklang, 
dass Phthisiker, die ihre bacillenhalttgen Sputa schlucken, durchaus 
nicht immer an Darm tuberculose leiden. 

Ucbcrtragung der Tuberculose Ton Menseli zu Mcnsidi kommt 
zweifellos vor, doch dürfte dies meist auf imtirectem Wege gesrliehen, 
indem die im Sputum tuberkulöser Phthisiker enthaltenen Bacillen und 
Bacillensporen wohl nur selteD dircct in die Athmungswcge oder 
den Darmtractus, oder auf eine resorptionsfähige Stelle der äusseren 
Haut eines anderen Individuums gelangen. 

Aui ehesten ist dies nf)cli zuweilen /wischen Mutter und Kind mög- 
lieb, doch ist selbst hier eine indirecte Uebertraguug, z. B. durch Saug- 
öäschchen, die von der Mutter in den Munil genommen und dann dem 
Kinde gereicht werden etc., wohl die häufigere. Besonders häufig ilürften 
wohl ausgeworfene Sputa die Ansteckung vennitteln, indem deren Ba- 
cillen und Bacillensporen sich nach dem Austrocknen dem Staub der 
Zimmer und der Strassen beimischen. 

Durch Impfung bacillenhaltiger, tuberculöser Knoten lässt sicli die 
Tuberculose auf Thiere übertrafi:en und führt bei diesen wie heim 
Menschen zu einer Atfection, die zuerst örtliche Veränderungen setzt 
und von da sich über den Körper verbreitet Es bilden sich ferner, wie 
beim Menschen zellige Knötchen, die verkäsen. 

Umgekehrt kommt auch bei den domesticirten Säugethiercn und 
Vögebi Tuberculose (Perlsucht) autochthon, vor und es ist wahrscheinlich, 
dass sie von letzteren auf den Menschen übertragen werden kann, doch 
ist dies, soweit die Beobachtungen reichen, selten. 

Bezüglich der Verbreitung der Tuberculose an der Oberfläche von 
Schleimhäuten ist bcachtenswertb , dass nicht alle Scbleirabäute gleich em- 
pfiinglich sind. So ist z. B. die Schleimhaut des Mundes ^ des Rachens 
und des Oe&opbagu8 weit woniger disponirt als diejenige des Kehlkopfes 
und der Trachea. Magen, Duodenum, Gallengänge sind nahezu immun, 
ebenso die Harnröhre. Bei manclien scheint eine Erklärung für dieses Ver- 
halten auf der Hand zu liegen. Da es sich bei der Tuberculose um ein 
organisirtes Gift handelt, so erklärt sich die relative Immunität des Magens, 
des Duodenums und des Ductus Choledochus aus der Beschaffenheit der 
betreffenden Secrcte, welche eine PilzentwickeUing hemmen. Dem Oeso- 
phagus und der Harnröhre kommt wahrscheinlich zu gute, dass die passiren- 
den Substanzen nirt^ends lanj^e Zeit liegen bleiben, während im Dünn- und 
Dickdarm, wo die Rcsorptioneprocesse hauptsächhch eich'labspiclen, die 
Ingesta und damit auch allftiUig aus einer tuberculösen Lunge stammende 
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verechlucktt! Sputa lange Zeit liegen bleiben. Im Kehlkopf werden be- 
ständig dio Lungeusputa vorbeigeschafft und bleiben ebenfallB oft der 
Schlfimhautoberfliiche auhaiteo ; Urethra und Blase werden dauernd von 
dem Ni(?reti8ecrc't Lcspült* Zu diesen eine secuudäro Erkrankung begün- 
ßligenden Momenten kommt st-hr wahrscheinlich noch eiue Prädisposition 
einzelner Gewebe hiuzu. 

Die Nichtberücksichtigung des Urastandes, dass dio Erzeugung von 
Knötchen bei einem Thierc noeli durchaus kein Beweis ist, doss mau Tu* 
bcrculüse erzeugt hat, souderu dass erst die Lebensgescliichte de& KDötchcns 
und der Verlauf des Frocesses die Diagnose sichern konnten , hat früher 
in der Tuberculosefrage sehr viel Verwirrung hervorgerufen. Sie hat vor 
allem zur Folge gehabt, dsss manche Autoren geglaubt haben, durch alle 
möglichen Fremdkörper, sobald sie nur eine gewisse chemisch-physicalische 
Beschatfenheit hätten und in passender Weise in den Organismus einge- 
führt würden, Tuberculose erzeugen ku köotieu. 

Nach uuserm heutigen Stand punkte sind diese Fragen gegeustandslos 
|;oworden, da die Diuguose auf Tuber culoäc sich nicht mehr uur auf die 
Anwesenheit von Knötchen (die ja zweifellos auf verschiedene Weise her- 
vorgerufen wenk-n köunea), eotideru iitifdiis Vorlmadeusein der Bacillen stützt. 

Die T u b e r c u 1 o 8 e ist ein ätiologischer Begriff, unter welchen 
alle kraukbaften Veräuderuugen falloQ, die durch den specitischeu Bacillus 
verursacht werden. Beim Menschen äussert sich dies meistens in Kuötchen- 
bildung, jedoch nicht immer. Es kommen namontlioh in der Lunge nicht 
selten lobuläre und lobärc Entzündungen ohne deulliche Kuötcheubildung 
vor, welche zweifellos in das Uebiet der Tubcrculose gehören. 

Koch hat den speeifischeu Bacillus sowohl bei allgemeiner Miliartuber- 
culose als auch bei käsiger Pueumouie, käsiger Bronchitis, Darm- und 
Drüsen tubercu lose, Ferlsucht des Kindes, spontaner und Impftuberculofie 
verschieden er Thierc und iu sogenannten Lymphdrüsenhyperplasieen gefunden 
und damit die Zusammengehörigkeit aller dieser Processe nachgewiesen. Er 
hat ferner auch gt-zeigt, das» die an tuberculöser Luugenphthise Leidenden 
grosse Mengen vou B;icilleii mit ihrem Sputum nach aussen befördern. Da 
der Bacillus der Tubercitlosu schon im Organismus Sporen bildet, so iit es 
Bchr wahrscheinlich, dass das Gift auBserlialb des Organismus hauptsächlich 
durch Sporen, welche in irgend einer Weise in die Aussenwelt gelangt 
Bind, eich erhält und verbreitet wird. 

Nach Koch wachse u die Tuberkelbacillen nur sehr langsam, und eine 
Weitereutwickelung derselben bei Impfung findet nur dann statt, wenn die 
Bacillen an einen Ort gebracht werden, wo sie nicht leicht auf mcchanisoho 
Weise wieder entfernt werden können. Dadurch wird erklärlich, dass zahl- 
reiche Individuen, trotzdem sie sich gewiss häufig der Invasion des Tuber- 
culosebaeillus aussetzen , nicht inficirl werden. Ferner wird es begreiflich, 
dasB solche Individuen zu Tuberculose dispouirt sind, in deren Üeweben 
Eutzündunj^'sproüesse Läsioueo erzeugt haben. 

Vielfach ist bereits die Frage discutirt worden, ob die Tuberculose de» 
Menschen mit der Tuberculoso des Rindes identisch und ob eine Infection 
des Menschen durch Genus» vou Milch und Fleisch tuberculöser Rinder zu 
befürchten sei. 

Die Tuberculoso des Rindes ist anatominch eine progressiv sich aus- 
breitende Knotonbilduug, bei welcher sich neben kleinen Knötchen Conglo- 
merate von der Grösse einer Kartoffel bilden können. Sie findet sich beson- 
ders in den serösen Häuten (wo sie gewöhnlich als Pcrlsucht bezeichnet 
wird), sodann auch in den Lymphdrüsen, der Lunge und der Leber. la 
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den serösen Häuten sind die Knoten häufig geetielt, pendelnd. Neben Ver- 
käsuug tritt autfallend häuHg Verkalkung auf. 

Die Knötchen der Tuberculoee dee Rindes, sowie der übrigen HauB- 
thiere äiud in ihrem Bau den Tuberkeln des Menschen durchaus ähnlich, 
und da Koch in erßteren auch die Bacillen nachgewiesen hat, bo erscheint 
die Annahme, dass sie identiach iseien, gerechtfertifit 

VerBuohe durch Fütterunge- und Impfnnggexperiniente die Frage nach 
der Identiiät beider Proceese und nach der Möglichkeit der Uebertragung 
der Perlsucht durch den üenm«6 von Milch oder Gewebe perlsUchtiger Thiere 
2U löBin, eind verschieden ausgefallen. Gf.blach, Okth, Bollinckr, Kli3S, 
Chauteaü, Baümoakten und Andere nehmen eine Uebertragung an, Gt)KTiiBß, 
Habhb, Mülleb, Colin, Vibchow und Pütz halten diese Annahme nicht für 
erwiesen. Letzterer ist der Ansicht, dasa weder der ursachliche Zusammen- 
hang zwischen Tuberculose des Menschen und der Thiere, noch auch die 
Identität beider Procet^öe bewiesen sei. 

Noch dem was über die Tuberculose und ihre Verbreitung im Körper 
bekannt ist, rouss man, meiner Ansicht nach, annehmen, dass Genuas von 
Fleisch tuberculöser Kinder, welches keine Knoten, also auch keine Bacillen 
enthält, nicht inüciren kann, und dass auch die Milch nur dann den Ba- 
cillus enthält, wenn das Euter taberculus ist oder wenn zur Zeit der Milch* 
production Bacillen durch die Blutbuhn im Körper vcrtheiit werden. Werden 
baciUenhaltige Substanzfii als Nahrung aufgenommen, so kann eine In- 
fection erfolgen, doch findet dies wohl nur unter besonderen giinsligen Ver- 
bal tnisaeu statt. 

Literatur über die Besiehtuigcn dftr Tuhcreuhse der Thiere zur Tuhcr- 
vulose des Menschen: A. C. Oeblacq , Jahresber. d, k. Tkierarztieisch. in 
Hnruttwer 1SG9 ; Chaütkau, ^hnirtt. de med. vet. A'Ä'f I&O'f) ; Scküppkl, 
rirch. Arch. 56. Bd.; Okth, ebetidtt 76'. Hdy\ Bollingeb nnd Klebs /. c; 
Colin, Compt. remi. 1870; VracHOw, Ihriiner fciin. fl'ticJienscftr. 1880; 
Sbmmeb, f'ireh. Jeeh. 83. Bd. ; BAUMfiABTEU , Uerütier kiitt, ff'uc/tetixchr, 
IHHO ; Pütz, L'eber die Bezieh, der Tiibereuiuae des Menschen zur Tuber cuhse 
der TAiere, Sluttgari 1S83; Jounk, f}ie Geschichte der Tubercf/hxe, Leipzig 
lif{f3; ZrppELiTJS, Ifnchenschr. f. Thierheiik. Ä'Ä ; DEiruE, Xl'. Jaftresher.' d. 
Jeaner^ sehen fCinderspi'lah ^ Bern IS.S'3 ; Lydtin, Büdische fbierärzf/. Mit- 
theitungen 1883; Jojtne, {llühfiertttha-enluse), D. Zeiischr. f. Thiermed., X; 
Ba5g , {Euterhibercuiiif,e und tuberrufme iHiich) ib. AI; Baüwoabten (^L'eber - 
tragung der Tuberculose durch d*e Nt^hrurtg), Getiirnlbf, f. klin. Med, 1884. 

Die Urbertragharkeit der Tuberculose auf Thiere ist schon vor der 
Entdeckung der Bacillen durch zahlreiche Experinventaluntersuchungen sicher- 
gestellt gewesen. Dabei hat eich gezeigt, dass die Empfänglichkeit der 
Thiere eine sehr verschiedi-ne ist, so dass Kaninchen, Meerschweinchen, 
Wiederkäuer leicht, Hunde dagegen schwer zu inticiren sind. Nach unseren 
Erfahrnngeu ist auch innerhalb des Meuschengeschlechts die Disposition 
zur Tuberculose eine sehr Tcrschiedone, indem nur ein Theil der Menschen 
dazu prädisponirt ist. Nach den geläufigen Anschauungen soll nameutlioh die 
Scrofulose, d, h. ein krankhaftes Verhalten des Organismus, welches sich 
durch eine Anlage für gewisse Ernähniugsstörungcn der äusseren Haut, 
der Schleimhäute, der Gelenke, der Knochen und der Lyraphdriisen verrälh, 
dazu dieponiren. Es ist indessen zu bemerken, dass viele von den Er- 
scheinungen, welche der Rcrofulose zugeschrieben werden, bereits die ersten 
Erscheinungen einer tuberculösen Erkrankung sind. 

Der Eintritt der tuberculösen Infection ist beim Menschen meist nicht 
festzuetelleu, da erst mit einer gewissen Ausbreitung des ProcesBes Symptome 
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der Erkrankung sich zeigen, also in einer Zeit, da sich über den Modus 
der Infeotion nur Bchwer noob etwas eruircn lässt. 

Die Impfversuche sind in verschiedener Weiee angestellt worden. Die 
Einen impften unter die Haut, Andere in die Bauchhöhle oder in das Auge 
oder in Gelenkhöhlen, noch Andere stellten Fütterungsversuche mit tuber- 
culösen Massen an; wieder Ändere brachten zerriebene käsige Tuberkel oder 
zerstäubte Sputa von Phthisikern nnit der Athmuogsluft in die Lungen. 

Literatur über Jmpßubercufnse : Villemin, Grtz kehdoni. 1863 N. 50, 
Compf, rend. LXL Wb'b' und Ktudes sur ia tubercHhse, l'arii ItißS ; Lkbeet, 
Bulletin de fJctid, AAÄ/f ttnd Qaz. m^d. de Paris ISb'7 iV 'J5 — 29; Lebkbt 
und Vir&s, FirrA, .frcli. 4iL 8d ; Walhenbubg, th'e Tuberculosen 1868; Lakg- 
HAKS, Die Veberlragttng der Tubercu/ose iiuf h'aninchen Ifib'^' ; Klgbs, f'irrh. 
^rch. 44. und 49. Bd., Jrch. f. esper. Puthnl. /. Bd., Tageblatt der Sutur- 
Jorscherrersammfunf!^ in Münrben 1877 ^ Präger med. ff'ochenfchr. 1817; 
CoHVHSTM und Fbänkbi., firch. Jrch. 45, Bd. ; Tappkinbh, Lippl, Schweskin- 
GXS, Tageblatt der i\aturforscäeri*erxrtmfnlung; 1877; Tappelner, f'irc/i. 
..^rek, 74. und 82. Bd.; Oeth, f'irc/i. Arch. 76*. Bd.; ßoLLiKOER, Jrch, f. 
ejper. Path. /. Bd. und ll, Zeitschr, /. Thiermed. Ht ; Ktrr, Ber, d. Mtin- 
ehener Thierarzneisch, 1879J18SÜ; Bertheai?, t). Jrch. f. klin. .Med. ÄÄI'I ; 
ScHOTTELiüS, f'irch. Arch, 73. Bd.; Veragüth, ,drch. f. exper. Pnthol. 
1S83; Pütz, Ißie Beziehungen der Tuberculose des Menschen zur Tubercuh*e 
dtr Thiere^ Stuttgart JSS.'i; Johse, Die Geschichte der Tubercu/oxr^ Leipzig 
1883; \V EICH SELB Ai'M , Wiener med. Jahrb. 1883; Koch, Mittheil. n. d. 
Km Cesundheitsamte //, Berlin 1884; IUumqabtEn, Zeitschr. f. klin. Med. lA'. 

Die Frage, ob die Tuberculose durch Uebertraguug der Baciücu von 
den Eltern auf das Kind vererbt wird, ist noch eiae otfene und es fehlt 
noch an beweisenden Untersuchungen , das» dies beim Menschen vorkommL 
Die von Dkmme, Badmoabten , Kiiirer, Chaeik und Anderen mitgetheilten 
Falle frühücitig aufgetretener Tuberculose lassen auch eine andere Döutuug 
»u und die Angaben von Lawdoüm und Mahtin , dass sie durch Impfung 
von Organstücken menschlicher Föten, die von tuberculöseu Müttera stamm- 
ten, bei Meerschweinchen Tuberculose erzeugt hätten, sind nicht einwands* 
frei, da die Möglichkeit eiucr anderweitigen Infection der Versuehsthicrc 
nicht ausgeschlossen ist und da der Nachwcia von Tuberkelbacilleu im 
Impfmaterial und in den Impfherden nicht erbracht worden ist. 

Bei Thieren scheint eine Uebertraguog der Tuberoulose auf den Fötus 
nach Angabe von Zifpelius, Jessen, Pt^TZ, Geothaks, Ltdtin, Adams und 
Anderen ab und zu vorzukommen und Johäe hat kürzlich {Forlschritte der 
Med. ItJ Bd. i\o. 7) bei einem Kalbsfötus nicht nur Knötchen und Knoten 
in der Lunge, der Leber und in verschiedenen Lymphdrüsen nachgewiesen, 
sondern auch die Anwesenheit von charakteristi sehen Bacillen zweifellos 
festgestellt. Da die Tuberkel vornehmlich in der Li ber sassen und das 
Hutterthicr tuberoulös war, so nimmt Jühj«£ eine Infection des Fötus durch 
die Placenta hindurch an. 

Diese Beobachtungen au Thieren machen es wahrscheinlich, doss dies 
auch beim Mensobeu vorkommt, doch Hndet die Heredität der Tuber- 
ouloec, die zweifellos besteht und sehr häufig vorkommt, darin nicht 
ihre vollkommene Erklärung (Havmoabtfn). Die meisten Autoren sind denn 
auch der Ansicht, dass nur eine Disposition zur Tuberculose ererbt wird, 
doch wissen wir zur Zeit nicht zu sagen, worin diese beruht, 

Literatur über Vererbung der Tuberculose: JouNS, Die Geschickte der 
Tuberculose, Leipzig 1883; f'erhandlungen des Congres.%es ßrr innert Mediein 
iif Wiesbaden 18S3 ; Zieolbe, Samml. klin. f'orträge v. Folkmann No. 1.51 i 
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Bauuoaetem , ib. No. 2t8 u. Beri. k/tn. fVoehenschr. 1883; Cohuujcim, Die 
Tubercui. v. Standpunkte der Iftfectiottskrartkhtitett ISSO; Lydiin, Arch. /. 
wiss. H. pntkt. ThieHtmik. Ä; Lakdodzt ef Makitn, Hevtie de m4d. Ifl 1SS3; 
Koch, Mitfheii. ti. d. k. GesuNäAttlxamte II, Berlin 1884; Kl£»s, Euienburii^s 
Realencyclmpädie Äif und Arch. f. exper. Pathoi. *177/; WahLj Deutsche 
med. /focAeftfe/tr. 1885; Wolffbeäg, iit, 18liö ; Lkyden, Zeiisehr. f. klin. 
Med. f'IU 1884; Ewald, i/r/7. kiitt. ff'ochenschr. 1HS4; Lanseküans, 
Virck. Arch. 97. Hä. ; Brehmeb, />/<" Aefiohgie d. chrott. Lfutf^enschwind- 
suchte Berlin 1880; Oldendorff, Zeitschr. f. klin. Med. f'lll 1884. 



b. Die Oranulati ouabildungen bei Syphilis. 

§ 97. Die Syphilis ist eine Infectionskrankheit, welche durch ein 
fixes Contagium, waiirschüinlich durch eineu Bacillus (Lustoakten), ver- 
ursacht wird, von einer verletzten Stelle ihren Ausgang niunnt, hier zu 
locak'U Gewebsveränderungen führt und von da aus sich über den Ge- 
siuunitorganisnius verbreitet. Das Gift, durch ilessen Iniidung Syphilis 
entsteht, kümmt uur üiuerhalb des uieuschlichen Organismus vor, wii'd 
nur inucrhalb dessell>en rejiroducirt uud gelaugt auf andere Individuen 
nur durch directe Uebertragung. In einen Organismus verpflanzt, ruft 
es Eutzüriduugsprocesse allcrverschiedenster Intensität und Extensität, 
VOM der einfachen localeu voiiibergehenden Hyperämie bis zur Bildung 
mächtiger Exsudate, oder gesch wulstähnlich er Granulationen, oder aus- 
gedehnter Bindegewebshyperplasieen hervor. Wird währeud des Be- 
stehens der syphilitischen Infection ein Kind erzeugt, so kann die Krank- 
heit sowohl vom Vater als auch von der Mutter auf das Kind übergehen. 
Bildet sich am Orte der Infection der erste Entzündungsherd, so 
entsteht zuerst eine Papel, welche der Fläche nach sich ausbreitet uud 
8—10 Tage nach ihrem Auftreten Schuppen bildet , oder aber ulcerirt 
und eine geringe Menge seröser oder eitriger Flüssigkeit secernirt, 
welche zu einer Borke eintrocknet. Gleichzeitig verhärtet sich der 
Grund und bildet eiue scheibeiiförmige dicke oder eine dünne pergani ent- 
artige Einlage in der Haut. Zuweilen entsteht auch zuerst ein Bläschen 
und aus diesem eine Erosion und alsdann ein Geschwür, welches wenig 
secernirt, dessen Grund aber verhärtet ist. In noch anderen Fällen be- 
steht zuerst ein Geschwür und der Grund verhärtet sich erst nach- 
träghch. 

Die Verhärtung wird als Inltialsclerose oder als Hunter'sche 
Induration, das Geschwür als harter Schanker bezeichnet. Die 

erstere ist wesentlich durch eine 
Anhäufung kleiner Run dz eilen 
(Fig. 67 a) in den Spalten des 
Bindegewebes bedingt Nicht sel- 
ten bilden sich auch epitheloide 
Zellen [h) und vereinzelte 
Riesenzellen (c). Damit ist 
der Höhepunkt der Eutwickelung 
erreicht; der grösste Theil des 

Fi|;. 67. Schnitt nus eiuer syphili- 
tischen Inttinlaclerose. a Kund- 
Beneditifiltrution. b Giöttsero einkeruige, 
c vielkuniige BilduiigatelletJ. Vergr. 350. 
Alaun canuitiprljp. 
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Gewebes zerfällt und ulcerirt oder wird nach dem Zerfall reaorbirt. Ein 

Theil der Zellen wird zu Bildung eines Narbengewebes verwendet. 

An die Itiitialselerose schliessen sich nach einer gewissen Zeit Ent- 
zündungen der Lymphdrüsen , der Haut und der Schleinihäute (secun- 
däre Symptome) an, denen später syphilitische Entzündungen der Ein- 
geweide und der Knochen folgen (tertiäre Eruptiunsformen). Sie sind 
zum grossen Theil anderen, nicht syphilitischen Entzündungen gleich, 
z. Th. werden besondere Granulationsbildungen erzeugt, welche man als 
S y p h i 1 m e ( Waosek) oder als G u m m a t a ( Vikciiow) und als Con- 
dylome bezeichnet. Das syphilitische Condylom oder das Condyloma 
latam bildet beetartige Erhabenheiten der Haut oder der Schk-indiäute, 
welche durch eine entzündliche Veränderung der Epidermis und des 
Corium oder einer Schleimhaut bedingt sind. 

Die Veränderung in dem Corium besteht darin, dass dessen obere 
Schichten, namentlich der Papillarkörper, durch Infiltration mit zelUgcn 
und flüssigen Exsudaten mächtig geschwellt sind. Die Cutis erscheint 
in ein mehr lockeres, von reichlicher Flüssigkeit durch tränktes, galler- 
tiges, rundzellenreiches Gewebe (Fig. 68 i und k) umgewandelt. Um 
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t\%. 68. CondylomA Imtam ani. a II -t t der Epider- 

mis, r Coriam. (f Anfgelockerte klelnseUif; inßkrirU llorn-scliiclit r Aufguqunnone, /auf- 
feqnoHene and seUig infiltrirte Sehteimschicht g EpitboUeUeo mit Kuodzeliea. im Innern. 
k Kü^mi^fl GoriunungsmaAsen. i Gesell wellter und mit Zellen and PlUssigkeit infiitrirter 
PnpilUrkorper h Corluin mit Zellen, FltUitigkeit und geronnenen Eiweisskörpera inältrirt. 
l Erweitert« und mit Gerinn&etu gefDllte LymphgefHu«. m Schweissdrüsen. Vergr. 150. 
AnilinbreanprSpkral. 

ein ausgebildetes Granulationsgewebe handelt es sich meist nicht, dazu 
fehlt eir«e Orgjinisation des zelligen Materiales, fehlt auch die nöthige 
GefAssneubildung ; nur in Condylomen der Schleimhäute ist das Ge- 

Ua^Xm, Uhrb. d. &tl(«B. peth. ktkX 4. AuiL |2 
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webe durcli seinen Zdlrdchlhum eiueni Granulationsgewebe ähnlich 
geworden. Das Epitlu-l ist meist gescliwellt und (Fig, 68 e, f, g) von 
flüssigen und zelligen Exudaten durchsetzt. 

Eine ähnliche histologische Beschaffenheit wie das Condyloma latum 
zeigt auch das Gumma syiihilltienm in seinen frühen Stadien , doch 
ist dasselbe meist zellreicher und erreicht nicht selten eine höhere Aus- 
bildung in sofern als ein eigentliches Granulationsgewebe mit neuen Ge- 
fässen (Fig. 61)) sich bildet. Es kommt namentlich im Periost, in den 
Häuten des Gehirnes, sowie in den parenchymatösen Organen des Unter- 
leibes, besonders in der Leber, der Milz und dem Hoden vor und zeigt 
je nach dem Standort einen verschiedenen Zellreichthum, Zellarme 
Formen, wie sie am häufigsten am Knochen beobachtet werden, fühlen 
sich weich an und zeigen auf dem Durchschnitt ein gallertartiges Aus- 
sehen, indem der flüssige Antheil des Knotens gegenüber der zeliigen 
Masse überwiegt Auch geht das Gewebe z. Theil eine Metamorphose 
in Schleimgewebe ein. Zellreiche Formen, denen man besonders in den 
weichen Hirnhäuten (Fig. 69), in der Submucosa verschiedener Schleini- 
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Fig 69. M en in goen c ep hall tis syphilitica gummosa. a Hirnrinde. 
Ä Weiche Hirnhäute, c Von zelligem Ei9udnt umgeheiie Yen«, d Frisches «eilige», d^ lel- 
llg fibröses, rf, verkästes firanulfttionsge weite, r Arterie mit stark verdickter Intitna und 
«ellig infiUrirter Adventitin. / Zfilige InÖUratioii der Pialsclieiden der Rindongefftsse. 
/', Perivasculäre «eilige Inöllration der HindeHsubstAtja. g In diffuser Ausbreitung auf die 
Hirnrinde ilbcrjf reifende adlige infiltrattun. In Mllller'bcher Flüssigkeit und Akohol ge- 
härtetes, mit AluuDcarinin gelobtes, in CnnadabalsHm eingelegtos Präparat. Vergr. 15. 

haute, in der Leber, dem Hoden und der Milz begegnet, bilden mehr 
graue oder grauweisse oder griun öthliche, theils kugelige (Milz, Hoden), 
Iheils mehr unregelmässig gestaltete Herde (weiche Hirnhäute), die 
nach ihrer hellgrauen oder grauröthlichen , etwas durchscheinenden Be- 
schafiFenheit gesunden Granulationen durchaus ähnlich sehen. Oft 
sind daneben in den betreitenden Organen auch noch diffus ausgebreitete 
entzündliche Veränderungen vorhanden. 

Kleine syphilitische luliltrationsherde werden oft ziemlich rasch 
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diircli Reporptlnn ziuii Verschwiiiden fit^bracht, bei grösseren tritt häufig 
EittTung otler fcttigt>r und nekrotisfher Zerfall und Geschwürsbildunjf 
ein. Im Innern von Gummiknoteu bilden sich nicht selten käsige Herde 
(Fig. 69 rf, und Fig. 70 a), weiche bald regelmässig kugelig, bald 
u n rege 1 massig gesUiltet sind. Die peripheren Tlieile gehen meist in 
schwieliges Bindegewebe (Fig. 10 h c d) über, welches die verkästen 
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Fig 70. Gammn hepatis. a Ki*iger Knoten, b Homogenes Hindefr^nche. e 
Bindoftewebe mit licj^ten von Lebergewebe, d In (ins Lebergewebe Musstr&bleude Binde- 
geirebsiügo. * Ztrlliger Herd lun Rande des Kis«kiiotens. / Zelligo Herde innerhalb der 
bindefcewebigen AusiktrnhJungcn. g Lcbergowebe. Mit Alcohol gehärtetes, mit AUuncarmia 
gcntrbtes und io CnniidAbftlsAni eingeschlosMae« Pr&pArat Vergr. 12. 



Massen einschliesst und in Form von Zügen in die Umgebung ausstrahlt. 

Diese Ueberreste der ursprünglich zelligen Gummiknoten kommen 
weitaus am hiiiifigi>ten zur anatomischen Untersuchung und werden meist 
auch nocli als Oummikuoten bezeichnet. An ihrer Bildung nimmt häufig 
niclit nur die zeJIigc Neubildung, sondern auch das infiltrirte Gewebe 
selbst Theil, indem es ebenfalls abstirbt und verkäst. 

Die Ursache, welche die syphilitische Entzündung häufig ihren 
Ausgang in (iewebs/.erfall und Nekrose nimmt, scheint zunächst in der 
be onderen BeschaÜenbeit des Krankheitserregers zu liegen. Immerhin 
dürfte auch ein /weites Moment sehr häufig tue Schuld an diesem 
Ausgang trafen, und zwar die ausgedehnte Betheiligung der Blutge- 
fässe, namentlich auch der Arterien, an der Entzündung. Wo eine 
S3rphihtische Entzündung zu üranulationsbildung, oder zu einer Binde- 
gewehshyperplasie führt, da vtTdicken sich auch die Gefässw&ude, nament- 
lich die Intima (Fig. Öl» e), so dass das Gefiisslumen verengt, ja nicht 
selten völlig verschlossen wird. (Vergl. auch Arteriitis syphilitica). 

Vor Kurzem hat Lustoaätbm {Wiener med. It'ochenschr. I8S4, und 
IHt SyfthiltibaviUeUf Uieu lHüS) durch oiu ut'uea Ftirbungsverfahren in 

12» 



180 Infectiöso OranulationsgeschwülBte. 

ajpbilitiBcheu Herden und deren Umgebung Bacillen entdeckt j, weldie in 
Zellen liegen. Üoütrelepont und SchWtz (Ü. med. H'ochensehr. l<S8ö N. IS) 
haben den Befund bestätigt. Klebs hat vor Jahren {.4rch. ß erper, Pa- 
thoL X) aus harten Schaukern Stäbchen und Kiigelchen beschrieben. 

Lüeratnr : Vikchow, {ßeschwiiistp Hd. II; E. Waonkb, Jfrc/t. d. ileit- 
ktmde If. Bd. ; Aitspitz und Unna, I'ifrteijahrsxchr. /. Dermat. und Syph. IT. 
I.?77; Zeissl, tirum/r. d. I'athoL imd TAfr. d. Si/p/it/ix , Sfut/gftr/ IdLS4; 
liAKQ, f'orles. über Pathol. und T/ter. d. SyphUis^ fi'iesbaden 1604} Nelsssk, 
V. Zi'emssen's Handh. d. spec. Path. ÄIT, 

c. Die Gran ulatio nabildungen bei Lepra. 

§ 98. Die Lepra (Elephantiasis Graecorum) oder der 
Aussatz ist dnc chronische lafectionskrankheit , welche durch den 
von Neisseu und Armauek Hansen entdockten Bacillus Icprae ver- 
ursacht wird und anatomisch durch mehr oder weniger circumscripte 
entzündliche Neubildungen characterisirt ist, die ihren Sitz hauptsächlich 
in der Haut und in den Nerven haben. 

Die Lepra der Haut tritt besonders im Gesicht, an den Streck- 
seiten der Kniee und der Ellenbogen, sowie an der Rückenfläche der 
Hände und Füsse auf und beginnt mit der Bildung rother Flecken, die 
entweder mit Hinterlassung von Pigmentfiecken wieder verschwinden 
oder aber zu Knoten von braunrother Farbe sich erheben (Lepra 
tu be rosa s. tuberculosa s. nodosa). Nach Untersuchungen von 
Müller sind auch blasige Eruptionen, welche bei Lepra vorkommen 
und Ins in die letzte Zeit als Folgezustände von leprösen Nervener- 
krankungen angesehen wurden, durch die Anwesenheit von Bacillen 
verursacht. 

Die Knoten bleiben Monate lang unverändert, oder vergrössern sich 
und verschmelzen untereinander, so dass mächtige Wülste entstehen 
(Elephantiasis Graecorum, Facies Icontina). Durch äussere 
Einflüsse kann es zu Geschwürsbildungen kommen, welche keine Ten- 
denz zur Heilung zeigen. Neue Knoten treten jeweilen nach erysipel- 
ähnlichcn Röthungen und Schwellungen der Haut auf. Die Drüsen der 
Submaxillar- und Inguinalge-gend schwellen zu mächtigen Knoten an. 

Die Lepra der Nerven (L. nervoruni s. anaesthetica) 
führt zunächst zu Hyperästhesie uod Schmerzen, späterhin zu Anäs- 
thesie, seltener zu motorischen Lähmungen im Gebiete der afficirten 
Nerven. Die weiteren Folgen der Nervenerkrankungen sind trophische 
Störungen, die sich in der Haut durch Büdung weisser und brauner 
riecken (L. m a c u 1 o s a s. M o r p h a e a nigra et alba), in den Knochen 
und Muskeln durch Atrophie äussern. Da die Kranken nach Eintritt 
der Anästhesie sich häutig verletzen, so bilden sich in späterer Zeit 
oft Geschwüre, welche in die Tiefe greifen und zu Verlust ganzer Pha- 
langen führen können (Lepra mutilans). 

Hautlepra und Nerven Icpra treten meist combinirt, seltener für 
sich allein auf. Neben der Haut erkranken auch die Schleimhäute, die 
Cornea, der Knorpel, die Leber, die Milz (Virchow), die Lymphdrüsen 
und die Hoden. 

Der Bacillus Lcprac bildet ein schlankes, zuweilen an den Enden 
leicht verjüngtes Stäbchen (Fig. 71), dessen Länge die Hälfte bis drei 
Viertel des Durchmessers eines rothen Blutkörperchens beträgt. Die 
Stäbchen sind von einer Schleimhülle umgeben (Neisser) und bilden 
in ihrem Innern 2 — 3 Sporen, welche sich wie unfärbbare ovale Lücken 
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Fig. 71. Gewebe aus einem 
Lepraknoten. a Zellig librose« 
Gewebe, b Rnndzelleo. <• Mitlolgrosse, 
d iiehr grosse mit Bncilten genillie Zel- 
len. Mit Facitsia und Anilinblau be- 
handeltes PrÄp. Vergr. 200. 



präseiitiren. Sie lassen sich mit Fuch- 
sin und Geiitianaviülett färben und 
auf Blutscnmigelatine züchten, wobei 
sie zu Fäden von der vierfachen Länge 
der Bacillen auswacbsen und dann Spo- 
ren bilden (Neisser). 

Die Bacillen gelangen entweder als 
Stäbchen oder als Sporen in den mensch- 
lichen Ort»iinismus. Ob die Infection 
durch mittelbare oder unmittelbare 
Uebertra^ng von Mensch zu Mensch 
(Neissek) erfolgt, oder ob «ler Bacillus 
ausserhalb des Körpers als ein Miasma 
sich entwickelt (Hirsch), ist noch strei- 
tig. Auch hinsichtlich der Vererbung sind 
die Autoren i^etheilter Meinung. Hirsch 

hält sie für sicher, Neisser für sehr unwahrscheinlich. Verrauthlich 
dauert es nach dem Eintritt der Bacillen in den Körper lange Zeit, 
vielleicht Jahre, bis die ersten Erscheinungen auftreten. Bei der Ver- 
breitung im Körper benutzen sie vornehmlich die Lymphwege (Neisseb). 

Am Orte ihrer Colonisation erregen die Bacillen eine acut ein- 
setzende Entzündung. Weiterhin bildet sich gefttsshaltiges graues oder 
grauröthliches Granulations- und Narl>cngewel>e, das lange Zeit in einem 
zellreichen Zustande verharrt und in der Haut die Grundlage der Knoten 
und W (liste, in den Nerven die Grundlage spindeliger Verdickungen 
und ilie Ursache der Reizung und späterhin der Degeneration und Zer- 
störung der Nervenfaseni lüldet, Nach jahrelangem Bestände kimnen 
die Knoten durch Resorption der Zellen fast ganz verschwinden , doch 
bleibt eine rigmentirung und eine Verliärtung der Haut zurück. 

So lange Lepraknoten \'orhanden sind, so lange enthält das Ge- 
webe auch Bacillen und zwar meist im Innern von Zellen (Fig. 71 rrf), 
seltener frei zwischen den Zellen. Die von den Bacillen erfüllten Zellen 
sind meist grösser als die andern (c) und können durch fortgesetzte 
Vermehning der Bacillen zu ganz bedeutenden Klumpen (d) heran- 
wachsen. 

Durch Impfung bei Thieren kann man locale lepröse Bildungen 
(Damsch, Vossius), nicht aber eine allgemein im Körper verbreitete 
Erkrankung erzeugen (Neisser). 

In Europa ist der Aussatz wesenthch auf Norwegen, Schweden, 
Finnland, ilic Ostee-Provinzcu von Russland und die Küsten des Mittel- 
meeres beschränkt. Sehr häufig ist er in Vorderintlien, China, Sumatra 
Bomeo, Java, Mexiko, an der Nord- und Ostküste von Südamerika, in 
Ober- und Niederguinca , in Capland und au der Nordküste von Asien, 

Literatur: VracHOW, Die krankh. Geschwülste 11; Hiksch, Uistor, geo- 
grapk. Pat/ioi. II, 'J, .^nß. Ifi^'i ; Köbnke, rierteljahrsschr. f. Denn, und 
Sypk. 187 H und {Impfungen) Firch. .-irch. SS. Bd.; Bebgmakit, Die Lepra in 
Livland , Petersburg 1870 ; Joh> Hillis , On Leprosy in British Guinna, 
London 1881; Thoha, f^ireh. ^reh, 37. Bd.; Armaüb» Haksxk, Hrch. 
^rch. 79 u. .90. Bd.; Nbisskb, Brcxhnrr ärztl. Zeitnchr. 1879, l'irch. 
j4rek. 84. Bd. and v. Zirmssen^s Handb. d. spec. Pathol. XII'; Mt^I.LSS, 
Dtttttek. Jrch. f. kitn. Med. AAÄII' IS84 ; Damsch, {Impfungen) l'irch. 
jirch, 02, Bd. i Gampara {ebenso), Jrch. ital. de biol. III u. /'; Yossius 
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{Imfffutifieu t'nn Lepra auf Iris, Corpus Ciliare u. Cnr/ten i^u/i Kaftinchtn) 
Ber. d. ophthaim, (ifse/Mt. in Hrideiiterg ÄH I8ö4i Vihchow, (Lfprakftö/cAen 
tfi Her Milz), Berl. ktiti. H'*ichen»chr. 188 5 i\r. 12. 



d. Die Gran ulation Bbildun gen bei Rots. 

§ 99. Der Rotz oder die Wurmkrankheit (Malleiis, Ma- 
li asnius) ist eine eotitagiäse Pferdekrankheit, welche beim Mea- 
sehen nur durch Uebertragung vom Pferde vurkommt. Das Contagiura 
ist ein Bacillus (Struck, Löfflkr, Schütz, BuLTciiARn, Gapitan, 
Ciiarrin), der in seiner Grösse anuähernd mit dem Bacillus der Tuber- 
culose übereinstimmt und sich mit wässeiiger Methylenblaulösung blau 
larbt. Er lässt sich auf sterilisirtera Hammel- oder Pferdeblutserum 
(Löffleu, Schütz) oder auf ncutralisirtem Fleischextraet (Boi](jhard» 
Capitan, Chakrin) züchten und verursacht auf i^ferde geimpft wieder 
Rotz. 

Rotz und Wurm sind Manifestationen ein und derselben IiifectioD, 
jener hat seinen Sitz in den Schleimhäuten besonders der Nase, dieser 
in der Haut. 

Das gewöhnliche Atrium der Ansteckung bei Pferden ist die Schleim- 
baut der Nase, ihr folgen die Erkrankung der Submaxillardrüse und im 
weiteren Verlaufe Metastasen verschiedener Organe. In der Nasen- 
Schleimhaut bilden sich in Folge der Infection entweder diÜuse zellige 
Infiltrationen der Schleimhaut, oder aber hirsekoi-n- bis erbsengrosse, 
suliepithebal gelegene lüjfttchen, die den Lupusknötchen ähnlich sehen. 
Bei dem chronischen Wurm der Haut entwickeln sich grössere Knoten, 
welche zu wunnartigen Strängen sich aneinanderreihe«. 

Die Knötchen der Schleimhaut sind sehr hinfällig. Die Zellen, aus 
denen sie sich zusammensetzen, tragen durchgebends den Charakter 
lymphatischer Elemente oder von Eiterkörperchcn. Durch Verfettung, 
iicrfall, Erweichung und Vereiterung der Knötchen bilden sich Geschwüre 
mit gelblich infiltrirtem Grunde. Dieselben vergrösser n sich durch fort- 
gesetzte knötchenförmige oder mehr diffuse Infiltration und uachfolgen- 
den Zerfall am Rande, sowie durch Contlueuz benachbarter Geschwüre. 
Pferde, die an Rotz gefallen sind, besitzen in der Schleimhaut der Nasen- 
scheidewand oft sehr umfangreiche, unregelmässig gestaltete, buchtige 
Geschwdre mit zerfressenen Eandern und grau- und gelbbelegtem Grunde, 
neben zaldreichen kleinen leuticulären ülcerationen und grauen oder 
gelblichen, dem Zerfall nahestehenden knötcheuförmigen Herden. Der 
ganze Process steht den eitrigen Entzündungen sehr nahe» Die Hei- 
lung der Geschwüre erfolgt unter Bildung strahliger Narben. 

Die Lymphdrüsen am Halse sind coustant entzündlich geschwellt. 
Von den inneren Organen erkrankt namentlich die Lunge. Sic enthält 
entweder Knoten mit verkästem uud zerfallendem Centrum und grauer, 
zellreicher Peripherie oder aber lobuläre, pneumonische Herde, die ent- 
weder ein hellgraues, oder aber ein mehr hämorrhagisches Aussehen 
haben, oder durch fettige uud käsige Metamorphose opak gelblich weiss 
geworden sind. Mitunter enthalten auch die Schleimhäute des Darm- 
tractus Knoten verschiedener Grösse, theils hellgrau und dann aus zell- 
reichem Gewebe bestehend, theils opak gelbweiss, verkäst, oder der 
Vereiterung nahe. 

Bei dem Wurm, der meist einen chronischen Verlauf hat, bilden 
sich in der Haut und den Muskeln Knoten, die aus kleiozcUigem Ge- 
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webe bestehen, das später regressive Metaiiiorphoseii eingeht, verkäst 
und zerfallt. 

Wie bei Pferden, so entstehen nach lufection mit Rotzgift auch 
beim Menschen Knötchen und Knoten, namentlich in der Nase und den 
Stirnhöhlen, im Larynx uod in der Trachea, daneben bilden sich aber 
auch vesiculöse und pustulöse Exantheme, earbuuculöse und phlegmo- 
nöse Haut- und Mu&kelabscesse. Auch in inneren c)rganeu kommen 
llerde vor. Im allgemeinen ist die Ausbildung des Granulationsgewebes 
sehr mangelhaft, die Entzündung trägt mehr den eitrigen Character. 
Nur bei chronischem Wurm bilden sich mitunter grosse Haut- und Mus- 
kelknoten, welche durch ihren Zerfall Veriinlassung zu schwer heilen- 
den Geschwüren geben. 

L/ferafur : BoLLixr.EB, r. Zirmssrn*s Handh. tf. xprc. Palhol. 'i. Btf, ; 
Pl'ra, Oie Seitrhrn uml Urrdekrunk/teitrii ^ Sft/iff^urt lf>S2 ; Küttnbb, f'irch, 
Jrrk, .V.9. lid,; Struck, D. med. ff'orhrnschr. JS\S2 i\>. ,52 it. Fortschritte 
d. Med, /; BoücttAB», Capitan et Cuabrin, Gaz. Mitdnm. de mid. 1882 
Ar. 52; "Wassilieff, li. med, Wocheusrhr. 1883; Isaasl, Berliner ktin. 
ffochettschr. 1883 ; Olaber , Veber die Rotzkrankh. heim Mensehen, I.-P, 
Breslau 1S7G, 



Fig. fS. Actlnomyc«« 

homi nis (ISBAELl. Zeriupf- 
ong&pr&p. Vergr. 800. 



e. Die Actinomjcosis. 

§ 100. Als Aetlnomycosc bezeichnet man einen durch den sogen. 
Strahlenpilz oder Actiiiouiyces (Fig. 12) verursachten progressiv 
fortschreitenden Entzündungsprocess , bei 
welchem sich sowohl Granulations- und Binde- 
gewebe als auch Eiter bildet. Sie kommt 
beim Menschen, bei Rindern und bei Schweinen 
vor und ist durch Impfung auf Rinder über- 
tragbar. 

BoLLiNitEK hat den Pilz beim Rinde, 
IsttAEL beim Menscßeu entdeckt und als die 
Ursache der betreuenden Erkrankungen an- 
gesprochen. P<.>NFicK hat sich zuerst für 
die Identität der Actinomycosis des Rindes 
mit dem von Isr-\el beim Menschen ent- 
deckten Pilze ausgesprochen. 

Nach Untersuchungen von Buström ist der Pilz, welcher die Krank- 
heit verursacht, ein höherer Spaltpilz, welcher zur Gattung Cladothrlx 
gehört und sich bei Cultur auf Riuderblutserum Von den Bacillen da- 
durch unterscheidet, dass er verzweigte Fäden, die aus Stäbchen zu- 
saromeDgesetzt sind, bildet. 

Innerhalb des menschlichen und thierischen Organismus tritt der 
Pilz in Rasen auf, welche kleine, kaum mit blossem Auge erkennbare 
Kömchen oder aber bis zu zwei Millimeter Durchmesser haltende Kugeln 
bilden, welche bald farblos durchscheiuend,, bald weiss undurchsichtig, 
bald gelb oder braun oder grün und gelbgrün gefärbt sind. Von den 
kleinereu bestehen manche nur aus einem Filzwerk feiner, zum Theil 
verzweigter, gerade oder wellenförmig oder auch gewunden verlaufen- 
der Fäden. 

Die meisten Körner enthalten indessen noch eigcuthümliche keulen- 
förmige Gebilde (Fig. 72), welche das Ende von Fäden bilden und, wenn 
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sie, wie dies namentlich in grösseren Körnern der Fall ist, in grosser 
Zahl vorkommen , eine radiäre Anordnung (Fig. 73 a) besitzen und so 
di!n Pilzcolcmieen ein strahlenartiges Aussehen verleihen. Zuweilen 
entwickeln sich an den Enden der Fäden auch hand- und fächerför- 
mige Gebilde (Israel), Nach Bostuöm entstehen alle diese eigenarti- 
gen Gebilde durch ehie Quellung der Pilzmembrau und sind als regres- 
sive Bildungen aufzufassen, welche bei Erschöpfung des Nährmaterials 
auftreten. 

Nach Israel wird der Actinomyces wahrscheinlich mit der Nah- 
rung aufgenommen und findet seine erste Entwickelung in der Mund- 
höhle. Da die Fäden und Körner des Actinomyces mit den in der 
Mundhöhle als Leptothrix bezeichneten Pilzfomien vielfach ganz über- 
einstimmen, da ferner bei letzteren auch keulenförmige Anschwellungen 
an den Fadenendcu (Iskael) vorkommen, so ist es sehr schwer, die 
Anwesenheit des Actinomyces in der Mundhöhle, wo er, wie es scheint, 
die charakteristischen Drusen nicht bildet, festzustellen. Ihn ausserhalb 
des menschlichen Körpers nachzuweisen, ist bis jetzt nicht gelungen. 

Gelangt der Strahlenpilz in 
einem Gewebe zur Ansiede- 
lung, so ruft er in seiner Um- 
gebung eine Entzündung her- 
vor. Während sich aus dem 
eingedrungeneu Keim ein Mycel 
und eine Pilzdruse entwickelt, 
bildet sich in seiner Umgebung 
ein knötchenförmiger Entzün- 
dungsherd, der häufig ganz aus 
kleinen Itundzellen (Fig. 73 b) 
besteht, zuweilen indessen auch 
epitheloidc Zellen und Riesen- 
zellen enthält. Der Pilzkörper 
verfällt in späteren Stadien des 
Processes nicht selten der Ver- 
kalkung. 

Nimmt in dem befallenen 
Gewebe die Zahl der knötchen- 
förmigen Herde zu , so ent- 
stehen durch Verschmelzung 
derselben und durch Verbrei- 
tung des Entzünduupprocesses auf das dazwischen liegende Gewebe 
umfangreichere entzündliche Schwellungen. Beim Rinde bildet sich in 
einem Theit des entzündeten Gebietes schwieliges Bindegewebe, und 
zwar namentlich in den zwischen den Knötchen gelegenen Bezirken. 
Die Knötchen seihst pflegen durch Nekrose und Vereiterung zu Grunde 
zu gehen. Ueberwiegt die Gewebsueubildung, so entsteht im Laufe von 
Wochen und Monaten eine knotenförmige Gewebsueubildung, die an 
Umfang die Grösse einer Mantiesfaust erreichen und erheblich über- 
schreiten kann. Die Geschwulst besteht theils aus derbem Bindegewebe, 
theils aus Granulationsgewebe, theils aus Zwischenstadien zwischen 
beiden und enthält immer kleine Eiterherde und grössere Zerfalls- 
höhlen, in deren eitrigem Inhalte die Pilzdrusen in Form der geschil- 
derten Körner liegen. 

Ueberwiegt der Gewebszerfall und die Eiterung gegenüber der Ge- 
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CO sc erkrankteu Zunge, a Actinomycesdrusc, 
l> ZyUiges Knötchen, r In Zerfnll [»»griffenos Ge- 
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websproductiou , so entstehen umfangreiche buchtige Höhlen und ver- 
zweigte untereinander anastoniosirende Fistelgänge, deren Wandungen 
aus GrauulatioiiciJ und hyperplasirtcni Bindegewebe bestehen und da 
und dort Pilzherde enthalten. 

Beim Rinde findet sich die Erkrankung hauptsächlich am Unter- 
kiefer, sodann auch am Oberkiefer, in der Zunge, der Rachenhöhle, im 
Kehlkopf, im Schlund, im Älagen, in der Darmwand, in der Haut, in 
der Lunge und in dem subcutanen und intermusculären Bindegewebe- 
Sie führt hier zur Bildung mehr oder weniger umfangreicher knotiger 
Tumoren von dem beschriebenen Character und ist früher mit verschie- 
denen Namen wie z. B. Osteosarcom, Knochenkrebs, Knochentubcrcu- 
lose, Kinnbeule, Holzzunge, Zungen tuberculose, Lymphom, Fibrom, Wurm- 
knoteu etc. belegt worden. Beim Menschen geht die Infection , soweit 
bekannt, von der Mund- und Rachenhöhle oder von der Lunge oder 
vom Darm aus. Am erstgenannten Orte sind es cariöse Zähne sowie 
Zahnlücken, Zahnfistchi oder sonst irgend welche Vcrletzungeu an den 
Weichtheilen der Kiefer oder der Wange, von denen aus eine Invasion 
des Actinomyces erfolgt. Von da greift alsdann der Process auf die 
Nachbarschaft über und kann sich schliesslich sowohl auf das Gesicht und 
den behaarten Theil des Kopfes, als auch auf den Hals, den Nacken, 
den Rücken und die Brust erstrecken. 

Wo der Process neu auftritt, bilden sich Schwellungen, die später 
zuui Theil erweichen und Fluctuation geben. Wo letzteres der Fall ist, 
hat sich Eiter gebildet, der bald dünnflüssig, bald mehr zäh ist und die 
characteristischen Körner enthält. Brechen diese Abscesse nach aussen 
durch, so bilden sich Fistelgänge, welche sich wieder schliessen oder 
andauernd Eiter secerniren können. 

Neben diesen Eiterherden, die bald nur klein, bald sehr umfangreich 
sind, bildet sich stets auch noch mehr oder weniger, mitunter sehr 
reichliches Grauulationsgewebe, das zufolge von Verfettung und Zerfall 
seiner Elemente meist sehr bald ein weissliches eigenthümlich gelblich- 
oder röthlich weisses, geronnener Milch ähnliches Aussehen erhält, das 
in un regelmässiger Verbreitung das erkrankte Gewebe durchsetzt. Au 
anderer Stelle kommt es wieder zu Bindegewebsentwickelung und zwar 
namentlich da, wo der Procjcss sich nicht weiter verbreitet. 

Durch diese Bindegewebsentwickelung kann eine locale Heilung des 
Processes mit Hinterlassung narbiger Verhärtungen sich einstellen, allein 
an anderer Stelle pflegt der Process weitere Fortschritte zu machen 
und kann unter Umständen ganz colossale Zerstörungen herbeiführen. 
Greift er auch auf Knochen der Wirbelsäule oder des Brustkorbes über, 
so wird derselbe von der Oberfläche aus zerstört und dadurch rauh, 
ferfressen, cariös. In seltenen Fällen kann der Knochen auch von Innen, 
von einer Zahnalveole aus zerstört werden. Von der Schädelbasis aus kann 
der Process auch in das Innere des Schädels eindringen und hier zu 
actiüomycotischer Meningitis und Encephalitis führen. 

Bei primärer ItrlVction «les Respirationsapparats kann nach Isuael 
der Process längere Zeit als eine oberflächliche katarrhalische Ent- 
zündung der Bronchien verlaufen. Häufiger wird von Anbeginn an das 
Lungengewebe ergriffen und es kommt zur Bildung bronchopneumoui- 
scher Entzündungen, wobei sich knötchenförmige Herde bilden, welche 
durch Verfettungsprocesse frühzeitig eine gelülicbweisse Farbe erhalten. 
Durch Zerfall der Entzündungsherde können sich auch hier Höhlen bil- 
den ^ welche Flüssigkeit, Eiterkörperchen, fettige Detritusmassen, Fett- 
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könicliunkugcln, zerfallene rothe Blutkörpereben und Actinomycesraseii 
euthalt6D. Das zwischen deu mycotiscUeu Herden gelegene Gewebe er- 
fährt eine mehr oder miuder ausgebreitete, oft sehr bedeutende ent- 
zündliche Verdichtung und Verhärtung und kann sich durch Binde- 
gew cbsneubi kl uug in eine schwielige, luftleere, schiefergraue, oder grau 
und weiss gefärbte, spiiter scliruiupfende Masse umwandeln. 

Von der Lunge aus greift der Process früher oder später auf die 
Pleura pulmonalis und von dieser auf die Pleura costalis oder auch 
auf den Herzbeutel über, worauf sich an dem betreWetiden Orte entzüud- 
liche Exsudationen sowie Gewebswucberungen einstellen, die zu Ver- 
wachsungen der gegenüberliegenden Pleura- und Herzbeutelblätter füh- 
ren. Von der Pieura costalis aus können die zellige lufiltralion, sowie 
die Abscediruugen und die verfettenden und zerfallenden Granulatious- 
bitdungen zwiscbeu den Hipiten hindurch nach aussen treten, sieb hier 
in den anliegenden Weichtbeiten, in Bindegewebe und Muskeln verbrei- 
ten und schliesslich da oder dort nach aussen durchbrechen. Von der 
inneren Seite der Lunge erfolgt zuweilen auch ein Einbruch ins Mediasti- 
num und ins Pericard und schliesslich ins Herz. Unter Umständen tritt 
auch noch ein Durchbruch durch das Zwerchfell in die Bauchhöhle ein, oder 
es verbreitet sich der Process vom hinteren Mediastinum aus ins retroperi- 
toneale Bindegewebe. (VergL d. Actinomycose der Lungen im spec, Theil). 

Die secuudären, ausserhalb der Lunge gelegenen Zerstörungen er- 
reichen oft eine ganz colossale Ausdehnung, während in der Lunge der 
Process nur wenig weiter schreitet und vernarbt. Bald tritt mehr die 
eitrige Einschmelzung, bald die Granulationsbilduug und die Verhär- 
tung in den Vordergrund. 

Vom Darmtractus ausgehende Aciinomycose beginnt mit der Bil- 
dung von plaqueförniigeu weisslichen Pilzrasen (Cmiaei) oder von kno- 
tenförmigen mucösen uud submucösen Herden (Zemans), welche die 
specifischen Pilzeleniente enthalten und durch Zerfall zu Gcschwürsbil- 
dung führen. Vom Darm aus verbreitet sich der Process iiuf das Pe- 
ritoneum und das retroperitoneale Bindegewebe sowie auf die den ur- 
sprünglichen Erkraukungsstellen heuachbarteu Organe und bricht schliess- 
lich durch die Bauchdecken nach aussen durch. Wo die Actinomyces- 
rasen sieb entwickeln, bilden sich auch die oben beschriebenen Ent- 
zündungsherde; gelangen bei Durchbruch des Darmes auch Kothmassen 
in die Umgebung, so entstehen jauchige Abscesse. 

Zu der localen Progression kann jeder Zeit sich noch eine Me ta- 
gt aseubilduug hin zugesellen und zwar sowohl auf dem Lymphwege 
als auch durch directen Einbruch der Pilz Wucherungen in die Blutbahn. 
Von der Bauchhöhle aus kommen namentlich Lebermetastaseu zu Stande, 
von der Lunge aus Haut-, Muskel-, Knochen-, Gehirn-, Darm- und 
Niereu metastasen. Die melas tatischen Knoten verhalten sich wie die 
primären Herde. 

PoNFicK, JointE, Israel und Bostüöm haben Uebertragungsversuche 
auf Thiere angestellt und haben nach ihren Angaben zum Theil (Ponfick, 
Israel) positive Resultate erzielt Israel impfte vom Menschen etara- 
inende Actinomyces in die Baucbhöle von Kaninchen und fand nach 
7 Wochen die zerfallenen Inipfstücke von G ran ulatiousge webe umgeben, 
das Actinomycesrasen enthielt. 

Literatur: Bolliwge&, Centralht. f. med. Hlss. 1817 Nr. 21 \ J. Israel, 
Firck. Jrch. 74. u. 78. Bd., CenlraibL f d. med. fi'iss. 1883 und KUh, 
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Bttitr. z. Kenntn. der ^ctinomycose des Menschen^ Berlin 1885 ; Ponfioc, Breslauer 
ärztl. Zeitschr. 1879, .9. Mai, Berlin, klin. H^ochenschr. 1879 pg. 341 und 
Die ^ctinomyeose des Menschen^ Berlin 1882; Johke, D. Zeitschr. f. Tkier- 
med. FU 1881 u. Ceniralbl. / d. med. IViss. 1882 Mr. 35 ; Prauo, CentralbL 
f. d. med. fß'iss. 1882 Nr. 14; Virchow, Firch. Jrch. 95. Bd. ; Chiabi, Prag, 
med. ßß'ocAfnscAr. 1884; 0. Isbabl, Firch. Arch, 95. Bd.; Mitteldobpf, D. 
med. fß'ochenscAr. 1884; Kassten, ib. 1884; Zbilank, fFiener med. Jahrb. IF 
1883; liosTBÖM, f'erha/idl. d. IF. med, Congresses in fi^iesbaden 1885. 

In seiner neuesten Abhandlung schildert J. Israel, gestützt auf das 
gesammte publicirte Material (38 Fälle) sowie auf seine eigenen Unter- 
suchungen, die Symptomatologie, Diagnostik und Pathogenese der Actinomy- 
cose. Seiner Eintheilung der Fälle in drei Gruppen bin ich oben gefolgt. 
Yor kurzem hatte ich Gelegenheit, zwei in der Klinik Ton P. Bruns an 
Aotinomycose Verstorbene zu seciren. Bei dem Einen war die Infection 
Ton einer durch einen scharfkantigen Zahn herbeigeführten Verletzung der 
AfN^'fluigen ausgegangen und hatte zum Sehluss zur Thrombose einer lugular- 
yene und zu einer myco tischen Basalmeningitis geführt Im anderen Fall 
war die Affection von der linken Lunge ausgegangen und hatte sich von 
da auf die yordere Thoraxwand, die Brustmuskeln, den Herzbeutel und 
das Herz yerbreitet. 



SIEBENTER ABSCHNITT. 
Die Geschwülste. 



I. Allgemeines von den Geschwülsten. 

Als Hyperplasie und Eegeneration sind in § 64—76 eine 
Reihe von progressiveu Ernährungsstörungen abgehandelt worden, welche 
sich theils als die Folgt; einer über das Maass des Koniialeu hinaus- 
gehenden Eutwickelung, theils als die Folge der Wiederaufnahme oder 
Verstärkung des unterbnvchenen oder wenii^steus nur träge und lang- 
sam sich vollziehende!] Wachsthums erweisen. Durch diese Processe 
wird ein Oewelie gebildet, das nach seiner histologischen Zusammen- 
setzung dem Muttergewebe entweder durchaus gleich ist, oder wenig- 
stens aus einem der Bestaudtheile des Muttergewebes sich zusammen- 
setzt. 

Bei den entzündlichen Gewebsbildungen (§ 89) wird im Allge- 
meinen an Stelle specifischer Gewehsformationcn ein Bindegewebe von 
geringerer physiologischer Diguität produdrt, und auch da, wo die Ent- 
zündung zu hyperplastischen Gewebsproductionen führt, wird wesent- 
lich eine Zunahme des Bindegewebes, in einigen Fällen auch des Deck- 
epithels erzielt, während Drüsen-, Muskeln-, Nerven- und Nervenzellen 
meist eine Abnahme zeigen. 

Bei der Gewebsneubildung, welche zu der Entwickelung einer Ge- 
schulst, eines Xeoplasma oder eines Tnnior im engeren Sinne führt, 
handelt es sich um einen Process, der weder den hyperplasirenden Wuche- 
nuigen nocli den entzündlichen Gewebsbildungen gleichgesetzt werden 
kann. Der Unterschied gegenüber den ersteren beruht darin, dass nicht 
ein dem Muttergewehe gleiches, sondern ihm fremdes Gewebe gebil- 
det wird, welches als ein für die betreffende Stelle atypisches Ge- 
webe bezeichnet werden nmss und keine Erhöhung der physiologischen 
Leistungsfähigkeil des betretfenden <")rganes bedingt. Von den entzünd- 
lichen Gewebsbildungen unterscheiden sich GeschwIÜste dadurch, dass 
die Emigration farbloser Blutkörperchen, also die kleinzellige Infiltration 
zwar nicht fehlt, tlass sie alier gegenüber den Gewebswucherungen in 
den Hintergrund tritt und dass das neugebildetc Gewebe eine grosse 
Mannigfaltigkeit seines Baues zeigt. Dazu kommt, dass das Wachs- 
thiim einer Geschwulst itefnen tj^ Ischen Abschluss findet. 

Die Fremdartjgkeit der Geschwulst im Vergleich zum Mutterge- 
wehe macht sich namentlich nach zwei Richtungen hin geltend. Ein- 
mal präsentirt sich das neugebildete Gewebe in Foim einer mehr oder 
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wcDiger aligegreiizten Gewe1>smasse ; sodann zeigt die Geschwulst iiK^ist 
einen von dem Mutterboden so differenten Biiu, diiss schon makroskopisch 
der Unterschied in die Augen springt. Schärfer noch iUs mit unbe- 
waffnetem Auge liisst das Mikroskop den Unterschied erkennen. 

Diese beiden Merkmale reichen in der grossen Mehrzahl der Falle 
bin, um die Diagnose einer Geschwulst zu stellen, indessen nicht inmier. 
Bei einer Reihe von Gewebsueubildungen ist eine anatomische Unter- 
scheidung zwischen einer hyperplastischen oder einer entzündlichen Ge- 
websncubildung einerseits und einer Geschwulst imdererseits schwer 
oder unmiVglich zu treffen, Fsille, in denen der Ent-sclieid in der Lehens- 
geschichte des betrertenden Gewebes und in der Aetiologie der Wuche- 
ruüg gesucht werden nmss. 

Je nach der äusseren Form, welche die Geschwülste zeigen, pflegt 
man sie mit verschiedenen Namen oder Beiimmen zu belegen. Als 
knotenförmige Neoplasmen liezeichnet man solche, welche in 
Form von circumscripten Knoten oder Knötchen oder in Gruppeu von 
solchen auftreten. Knötchen von Hirsekorngriysse bezeichnet man als 
miliar, solche unter Hirsekonigrösse als submiliar. Ist die Neu- 
bildung gegen die Umgebung makroskopisch nicht schaif abgegrenzt 
und schickt sie in die Umgebung continuirliche oder discontinuirliche 
Fortsätze, so spricht man von einer in filtrir enden Neubildung 

Knotenbildung und Infiltration ist kein Gegensatz, der sich aus- 
schliesst. Es kann ein Tumor Knoten bilden und zugleich das Gewebe 
infiltriren. Ob letzteres geschieht oiler nicht, hangt davon ab, ob die 
Neuhihiung durch interstitielle Masseuzunahme (_c en t r a I e s , ex pa n - 
s i v e 9 W a c h s t h u ni) wächst und das Nachbtirgewebe lediglich ver- 
drängt, oder oh das Wachsthum an der Peripherie erfolgt und neue 
Gewebstheile in den Bereich der Geschwulst gezogen werden (appn- 
sitionelles, excentrisches Wachsthum). 

Sitzen Geschwülste an der inneren oder äusseren Fläche des Körpers 
und ragen sie in Fonn von Kugelsegmenten ilher die Gbertläche hervor, 
so bezeichnet man sie als tuberös; ist die Basis schmäler als die 
Kuppe, als fungös, sind sie gestielt, als polypös. Erheben sich 
njelirere den Hautpapillen ähnliche Hervorragimgen dicht neben einander 
oder auf einem gemeinsamen Stiel, so nennt man die Geschwulst vcr- 
rucös oder papillös oder spricht kurzweg von Papillomen. Sind 
die Papillen sehr lang und verzweigt, so spricht man von dendri- 
tischer Verzweigung. 

Eine grosse Gruppe unter den Geschwülsten besteht aus Geweben, 
welche entwickelten oder embryonalen Formen der Bindesubstiinzen 
gleich oder ähnlich sind und demgemäss lediglich aus Zellen des mitt- 
leren Keimblattes bestehen. Sie werden als histoide Geschwülste 
oder besser als Biiidesu!>stÄnzg:esehwölste bezeichnet. Es sind theils 
harte Ne(»plasmen vom I5au 4ies Bindegewel»es, des Knttrpels und des 
Kfiochens, theils weiche, welche Fett- und Schleiuigewebe oder ein dem 
embryonalen Bindegewebe ähnliches Gewei>e enthalten. Sehr weiche 
Formen, welche auf dem Durchschnitte der Hirnsubstanz ähnlich sehen 
und von der Schnitttiäche weissliche, rahmige Flüssigkeit abstreifen 
lassen, bezeichuet man als m e d u 1 1 ä r e G e s c h w ü 1 s t e oder als M a r k - 
schwämme (Fungi medulläres). 

Nicht selten zeigen die Tumoren an verschiedenen Stellen einen 
differenten Bau, sind, wie mau sagt, Mischgeschwülstc. Sie ent- 
st^^hen dadurch, dass entweder von voniherein zwei verschiedene Ge- 
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websformationeii sich bilden oder dadurch, dass eine Gewebsforni theil- 
WL'ise in eine andere sich umwandelt. 

Eiue zweite Gruppe von Geschwülsten zeigt einen complicirteren 
Bau. An ihrer Zusaniuiensetzuug uehtiien nicht nur Elemente des mitt- 
leren, sondern auch des oberen und des unteren Keimblattes, also epi- 
theliale Zellen Theil. Sie werden deshalb als epitheliale CJeschwülste 
den Bindesubstanzgeschwülsten gegenübergestellt. Da sie in ihrem Bau 
eine gewisse Aehnlichkeit mit verschiedenen Organen des Körpers haben, 
werden sie auch als organoide Tumoren bezeichnet. Dass ihnen 
eine besondere Structur zukommt, kann man meistens schon tnakrosko- 
pisch erkennen, und es äussert sich dieselbe darin, dass auf der Schnitt- 
fläche eine in Form von auastoniosirenden Balken gebildete derbe Gruud- 
masse sichtbar ist , innerhalb welcher eine anders gefärbte , weichere, 
nicht selten in Form eines milchigen Saftes oder Breies eutfernbare 
Substanz liegt. Auch in dieser Gruppe kommen neben harten weiche 
medulläre Fonnen, Marks chwäiume, vor. 

Der Begriff Geftchwulst wird toh den Autoren sehr versohieden weit 
gefaast. Virchow z. li, rechuet die hyperplaa tischen Wucherungen und 
ealzündlichen Gewebebildungcu uubedenkliüh zu den Geaoliwülsten, während 
CoRNHEiM dieselben alle ausgeschieden wissen will. Andere nehmen eine 
Mittelstellung ein. Diose Differenz hängt mit der Verschiedenheit in den 
Au<3cbauuDgeD über die Aeüologie der Geschwülste eng zusammen (s. diese). 
Meines Erachtens ist es richtiger, die hyperplastischen Gewebebildungen 
und die infectiösen Granu! ationsgeschwülste Ton den Gescbwülaten zu tren- 
nen , d. h, den Begriff Geschwulst enger zu fassen. In dieser Hinsicht 
gchliease ich mich Cohnhbim an. 

Ist eine Gesehwulst in ihrem Bau dem Mutterboden ähnlich, ao wird 
sie nacli Virchow als eine homöoplastiaohe, ist sie Ton demselben 
sehr Terschieden , als eine heteroplaa tische bezeichnet. Letzteres 
will besagen, dass Gewebe von dem Bau der Geschwulst normal an der 
betreuenden Stelle überhaupt nicht vorkommt oder wenigstens nicht zu 
der betreffenden Zeit, in der es gefunden wird. Heteroplaatisch kann also 
eine Gesühwulst sowohl in Beziehung auf den Ort (H etero t o pie) als 
in Beziehung auf die Zeit (H e t ero chron i e) sein. Wenn man die 
Hyperplasieen der Gewebe von den Gesohwülätea trennt, so sind streng- 
genommen alle Geschwülste heteroplaatisch, denn sie besitzen nie toU- 
kommen denselben Bau wie das Muttergowebe. 

Nach den neuesten embryologischeu Untersuchungen (Walukteb, fJ>ie 
itviiercn Forschttnjifn im Gtibtetf t/rr Iteimbhtfiekt'v, Deulsvhe tnr.ft. ff'ovhen- 
xc/irtß /tVtS.'/) sind das untere (Hypoblast) und das mittlere Keimblatt (Ueso- 
blast) als luTaginationsdorivate des Epiblast«n anzusehen und ihre Bildung 
steht in engem Zusammenhatige mit der Bl&stulatiou und der Ga«trulation. Im 
Mesoblasten liegt ferner kein Keimblatt vor in demselben ISimie, wie in 
den beiden andern , sondern es treten verschiedene Anlagen in ihm äu- 
sammen. Ueber die Herkunft der Blut-Bindesubstanzen sind die Ansichten 
getheilt, doch läast sich soviel aus den Kundgebungen der Autoren ent- 
nehmen, dass sie schon frühzeitig in einer besonderen Anlage zusammen- 
treten. 

Literatur: J. Mt'LLKB, fie&er den fetiterti Bau und die tormen dtfr kiaukh. 
Geschwüixie ISM; Paojot, Lrctures mt Tumtutrs, hSö'J; Thikksüh, ihr Epi- 
theikrvba der ii»$s. Uaitt^ lüUS ; Uhls und WiGNSa , ffiindb. d. nl/g. Ptifho- 
hgiei BiLLBOTH, .-/%. Chirurg. PathohgiCf Iteth'n ISÜ^ ; Yibckow, //ie 
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krankhaften ü^-srhwiihtv / — U! lSf>3 ; LUckr, Hantlbuch tft-r Chfntrgie von 
Pitfltt um! Hifhoth lt. Bd ; R. Meub, Lrkrburh Hvr allgftneuieii paihnt. 
Annlomie IHll; CoHNiiEiM, Jllgfmntn' I'afAfi/nfitfr , HfHin ISS'J : Cornil & 
Ranviee, Müh. tCfthtuf. futfhul. /, t^orh ISSI ,• Lakccrraux, Tnn'fr tfattat, 
pathol. /, Pnrh IfHJ ; Baeo, j4rch. dr Phys, r 1886, 

§ 102. Jede Gescbwulst entwickelt sich aus präexisti- 
reuden GeweltszeUen und zwar durch ZrllprolLPcratloii ; zu- 
gliMch findet Oefiissiimbtldiing: statt. Häutig gebellt sich dazu 
noch einti EiiüLfratiiHi farhlnser Hhilkürperchcn aus den Gefässeii, so 
dass das Guschwulstgewebe da und dort kleinzellig? iufiltrirt ist. 

Die Vorgänge bei der Zelltiiciluiig und der GefässneubilduDg siud 
dieselben, wie sie in § 73 bis § 70 beschrieben wurden , d. h. der Pro- 
cess iler Kenitheilung erfolgt durch Karyomitose, und die Gefässe bil- 
den sich durch Sprossen , welche die wuchernden Zellen der alten Gc- 
fässwände aussenden. 

Die Cieschwülsto entwickeln sich gewöhnlich aus kleinen Anfängen, 
seltener ist ihre Entwickclungsstiittc ditlus über ein ganzes Organ ver- 
breitet. Damit hängt zusammen , dass sie hei ihrem Wachsthuni meist 
nicht eine Vergrössening des ganzen Organs herbeiführen, sondern 
innerhalb eines solchen abgegrenzte Knoten bilden. Sie wachsen hald 
enonn nisch, bald bingsam und unter zeitweisen Stillständen. Eine 
Grenze für ihr Wachsthum ist uicht anzugeben ; sie erreichen oft 
ganz colossale Dimensionen. Fenier können sie ihr Wachthuni Jahre 
lang einstellen, um es plötzlich wiwler zu beginnen. 

Sehr gewöhnlich treten im Geschwulstgewebe rezessive fitewebs- 
verUnderaiigeii auf, namentlich bei rasch wachsenden zellreichen Ge- 
schwülsten. Verfettung, schleimige Degeneration, Nekrose, Yerkäsung, 
Zerfall, Erweichung, Verflüssigung, Gangritn, hiimorrhagische Infarcimng^ 
Verkalkung, Pigmeiitirung, kurz alle jene regressiven Veränderungen^ 
die wir an nonualcn Geweben beobachten, konunen auch an Geschwülsten 
vor. Auch Entzümlungen sind sehr häufig Tumoren mit reichlicher 
Pigmentbildung bezeichnet man als Melanome. 

Durch alle diese Prucesse kann eine Geschwulst eine partielle Zer- 
störung erfahren. Es bilden sich nicht selten Erweichungsböhlen oder 
Geschwüre, in denen der nekrotische Zerfall der Neubildung bald rascher, 
bald langsanier vorwärts schreitet Doch wird dadurch die Geschwulst- 
bildung meist nicht zum Abschluss gebracht, namentlich nicht bei jenen Ge- 
schwUlsten , die man als bösartige bezeichnet. Während im Centrum 
der Zerfall fortschreitet, geht in der Peripherie das Wachsthum stetig 
weiter, ja nicht selten wird durch Entzündung und Zerfall im Innern 
das periphere Wachsthum beschleunigt. 

Bie Mehrzahl der Gesehwölsto entwickelt sich solltür, d. h. es 
bildet sich im Beginn nur eine Geschwulst, seltener treten zu gleicher 
Zeit oder kurz nach einander innerhalb eines Organes mehrere ijleleh- 
artlfTC^ Tnmoreii auf. In letzterem Falle muss man annehmen, dass 
die Bedingungen der Geschwulstentwickelung an verschidienen Stellen 
gleichzeitig gegel»en waren. Mitunter kommen mehrere Geschwülste mit 
verschiedenem Bau zufällig gleichzeitig \m demselben Individuum vor. 

Werden Theile einer Geschwulst losgelöst und führt dies zu der 
Bildung einer secundären Geschwulst, entfernt von dem ursprünglichen 
Tumor, so bezeichnet mau dies als MetnstHsenblldnn^ und den secun- 
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dären Tumor als Tochterknoten oder als metastatische Ge- 
schwulst. 

Der Transport der von der Muttergescbwulst sich ablöseoden Keime 
erfolgt auf dem Lymphwege oder auf dem Blutwege, und dem ent- 
sprechend treten die Metastasen bald im Gebiete des aus dem er- 
krankten Gewebe abfliesseiiden Lymphstromes d. b. innerhalb der Lymph- 
gefässe und der Lymphdrüsen, bald innerhalb entfernter Organe auf, 
welche direct oder durch das Herz das die Keime mitführende Blut 
erhallen. So bilden sich z. B. bei Krebsgeschwülsten im Darmtractus 
durch Vermittelung der Pfortader Tochterknoten in der Leber, uud von 
da können Keime ihren Weg in die Lunge finden. Der Eintritt der 
Geschwulstkeime in die Blutbahn erfolgt durch directes Hinein wuchern 
des Geschwulstgewebes in das Gefässinnere. 

Die erste Eatwickelung der Tochtergeschwulst geht 
unzweifelhaft von dem eingeführten Keime aus. Dies wird 
schon dadurch wahrscheinlich gemacht, dass die Metastase stets den- 
selben Bau zeigt wie die Muttergeschwulst. Der Keim besteht also 
aus lebenskräftigen Zeilen. Das Gewebe, in weldiem der Keim sich 
entwickelt, liefert das Nährmaterial und die Blutgefässe, denn ohne 
diese vermag sich keine Neubildung zu entwickeln. Daneben kann es 
auch neues Gewebe, namentlich Bindegewebe, produciren, welches den 
Abkömmlingen des Keimes als Stroma dieut. 

Die Tochterknoten, deren Zahl sehr verschieden sein kann, sind 
meist von der Umgebung deutlich abgegrenzt; weil seltener bilden 
sich ditbis ausgebreitete Infiltrationen, am ehesten noch innerhalb des 
knöchernen Stützapparates, der zu einem grossen Theile in Geschwulst- 
gewebc umgewandelt werden kann. 

Nicht alle Geschwülste bilden Metastasen, manche bleiben stets 
auf den Ort ihrer primären Bildung beschränkt. Im Allgemeinen fällt 
der Begriff der klinischen Gutartigkeit mit dieser Eigenschaft zusammen, 
während die Bösartigkeit deu Metastasen bildenden Formen zukommt. 
Als ein Zeichen von Bösartigkeit muss indessen schon gelten, dass eine 
Geschwulst das Nachbargewebe durch infiltratives Vordringen zerstört. 

Die Bösartigkeit einer Geschwulst, d.h. die Fähigkeit, das Nach- 
bargewebe zu inradireu und Metastasen zu erzeugen, betrachtet man ge- 
-wohnlich als eine den betrefienden OeBchwülBteo immanent« Eigenschaft. 
CoHNHEiM hat die Ansicht auagea pro oben {Jifgem. l^alhoiogie L TA.), dass 
sie durch deu Wegffdl der physiologischen WidorBtaude svl erklären sei. 
Nach ihm Bollen Keime , welche Ton einer Geschwulst herkoraiaend in 
fremdes Gewehe eingeführt werden, unter dem Stoffwechsel des betrelFenden 
Uewebes zu Grunde gehen und nur dann sich entwickeln können ^ wenn 
dieser verändert ist. Er stützt sich dabei hauptsächlich auf einen von 
ihm und Ma.af; gemachten Versuch {flrch. Arch. 10. Öd.)^ nach welchem 
in die Lungengefäase eingeführte lebende Perioststüeke eine Zeit lang 
wachsen , dann aber wieder durch Resorption zum Schwunde gebracht 
werden. Die Widerstandsunfähigkeit der Gewehe, welche die Bösartigkeit 
der Geschwülate bedingt, ist nach ConsHEiM angeboren oder erworben. 
In letzterem Falle findet aie sich namentlich in höherem Alter. 

Ich kann der Anschauung von CoHunKiM nicht vollkommen beipflich- 
ten. Wenn auch der Zustand der Gewebe einen wichtigen Einflusa auf 
die Eutwickelung eines eingeschwemmten Keimea hat, so ist doch, wie ich 
glaube, darin allein die Malignität einer Geschwulst nicht gegeben. Es 
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hängt zunäeliflt vod dem Bau und der übrigen BeschafFenheifc der Ge- 
schwulst ab, ob überhaupt Keime von derselben mit dem Blut- oder Lymph- 
strora fortgeschleppt werden. Des ferneren echeint es mir doch wesentlich 
in den Eigenschaften des Keimes zu Hegen» dass derselbe sich weiter 
entwickeln kann. 

Literatur über Metoxtasenhildttng : Vibchow, Die krankh. Gearhwri/ste, 
l^tll; 0. WoER, f irr/t. Jrch. 36. Bd-, LtJco, ib. 3.5. Bd. u, Utindb. d. 
ffflgem. M. xftec, Chir. vo/i v. Pitha u. Biihoth 11; Bibsiadkcki, Sifzber. d. 
k. Jknd. d. /f'iss. in ii'ien Lf'lt ; Wehuh:eb, Zeitsehr f. rat. Med. 1S54, 
A'. F. f^, Wff\ AcKBB, Ihidsch, Arch. J, kiin. Med. XI \ Bikch - HiBSCHrfiLD, 
Arek. d. Hetlk. X\ Kikdeb, Veber die emboL Geschwuhtmctuslase ^ L-D, 
Üorptii i^J'Vj FBEaicHS, h'/i/tik d. Leberkrattkheiten ^ l. u. //. i.y6'6',- Audi- 
bert, l/e In gt-tK^ntiisttt. du Cancer de Vestomac ^ Paria 1871 ; Lanceesacx, 
Traiff' d^tifwt. patfioL /,- Feltz, Traite c/irt. exph\ des emboties capiU. 1870; 
Perl«, flreh. Arch. Sb'. Bd.; ANDJiiE, ebenda h'l, Bd.-^ Henrt WnxB^ Sind. 
Jrom, the Pathot. Laboralory of the Utnverx. af Pennsylvania Ä , 1881; 
F»0Ni8TA, Veber die fcrä/iderung der Organe durch Varcinomtnetasiasen ^ In.- 
l/ix,s. Freiburg i. ß. 1880, 



§ 103. Die Folgen der CreschwnlstbUdiing sind* stets mehr 
oder weniger nachtheilig für das bctrofiene Organ, in manchen Fällen 
auch für den Gesanimtorganismus. Am geringsten ist der Einfluss 
bei langsamer Zunahme von Geschwülsten, die ein expansives Wachs- 
thum besitzen und das Nachbargewebe lediglich verdrängen. Kann 
letzteres gut ausweichen, wie z. B. die Haut, so sind die Veränderungen 
sehr gering, nicht selten kommt es indessen zu Druckatrophie oder zu 
Resorption der die Geschwulst umgebenden Gewebe. Trägt das Wachs- 
thum des Neoplasma's einen infiltrativen Charakter, so wird das Nach- 
bargewebc in höherem Grade in Mitleidenschaft gezogen; es gebt ent- 
we<ler zu Grunde oder geräth in Wucherung und wird gewiss ermaassen 
in den Dienst der Neubildung hineingezogen. Das erstere Schicksal 
erleiden namentlich die Gewebe, welche spccifische Functionen ausüben, 
während der Blutgefässbindegewebsapparat sich erhält und hyperpla- 
stisch wird. 

Da eine Geschwulst zu ihrem Wachsthum der Emährungszufuhr 
bedarf, so wird selbstverständlich dem Organ, in welchem sie sitzt, 
sowie dem Gesammtorganismus eine gewisse Menge von Nähmiaterial 
entzogen. Bei langsamem Wachsthum ist der dadurch gesetzte Nach- 
theil sehr uabedeutendj bei sehr rascher Zunahme nicht unerheblich. 

Von grosser Bedeutung ist der Sitz der Geschwulst. Es bedarf 
kaum der besonderen Erwähnung, dass ein Tumor, der im Gehirn oder 
im Rückenmark sich entwickelt, eine durchaus andere Bedeutung für 
das Leben des betreffenden Individuums hat, als ein Tumor der Haut. 
Auch wird eine Geschwulst, die ihren Sitz im Oesophagus hat und die 
Nahrungsaufnahme behindert^ oder eine solche, die im Magen sitzt 
und die Magen Verdauung stört, den Gesammtorganismus weit mehr 
schädigen als eine solche, die vielleicht von den Knochen der Finger 
aus sich entwickelt hat. Im ersteren Falle werden durch die Geschwulst 
die Functionen eines für die Erhaltung der Integrität des Organismus 
hochwichtigen Organs gehemmt und gestört, im letzteren nicht. 

Einen malignen Eintluss hat in allen Fällen die Bildung von Me- 
tastasen. Mit zunehmender Zahl der GoÄchwulstherde wächst auch die 
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Zahl dör Organe, die durcli Druck oder directe Zerstörung und Nah- 
run gs entzieh ung in ihren Functionen beeinträchtigt werden. 

Aeusserst verderblich wirken ferner Zerfallsprocesse und Geschwürs- 
bildungen, indem durch die meist stark secernireudcn Geschwüre dem 
Organismus beständig Gewebssäfte verloren gehen. Ferner treten in 
zerfallenden Tumoren sehr häufig putride Zersetzungen auf, wobei ver- 
schiedene dem Organismus sciiädlicbe Substanzen resorbirt werden können. 

Geschwülste, welche auf diese oder jene Weise die Fuuctiun der 
für die Ernährung wichtigen Orgaue beeinträchtigen oder zu reichlichem 
Säfteverlust sowie zur Resorption deletarer Zerfalls- und Zersetzungs- 
producte führen, ziehen sehr schwere allgemeine Ernährungsstörungen 
nach sich, deren Fnlgczustand man als Geschwulstcachexie bezeichnet. 
Dieselbe kann so hochgradig werden, dass schliesslich der Träger der 
Geschwulst an Erschöpfung stirbt. 



n. l>ie einzelnen C^esehwulstformen. 

1. Geschwülste, welche sieb aus den Geweben des mitt- 
leren Keimblattes entwickeln. Bindesubstanz- 
g es ch Wülste. 

a. Das ]?ib!rom. 

§ 104. Fibrom (Fibroma) nennt man eine Geschwulst, welche 
aus Bindegewebe besteht Am häufigsten tritt sie in Form von 
Knoten auf, die von der Umgebung scharf abgegrenzt sind und mei- 
stens nur einen Thcil des betreffenden Orgaus einnehmen, seltener 
ein ganzes Organ in eine einheitliche Geschwulstniasse umwandeln. 
An freien Epithel- und Schleimhautflächen bildet das Fibrom nicht 
selten Papillome. 

Je nach der Beschaffenheit des Bindegewebes zeigt das Fibrom 
sehr verschiedene Consistenz. Oft äusserst hart und zähe, unter dem 
Messer knirschend (Desmoid) und auf der Schnittfläche ein weisses 
sehnig glänzendes Gewebe zeigend, ist es in anderen Fällen weich anzu- 
fühlen, schlaff, die Schnittfläche mehr gleichmässig grau weiss und etwas 
durchscheinend. In noch anderen Fällen sind die einzelnen Bindege- 
webszüge zwar glänzend weiss, aber das Ganze hat ein mehr lockeres 
Gefüge, die Geschwulst ist daher schlaff. 

Zwischen harten und weichen Formen kommen die mannigfaltigsten 
Uebergänge vor, und selbst innerhalb einer Geschwulst können die 
einzelnen Stellen eine verschiedene Beschaffenheit besitzen. Unter dem 
Mikroskope pflegen harte Formen meist grobfaserige dicke Faserbündel 
(Fig. 74 ä) als Hauptbestandtheil zu zeigen, in welche mehr oder weniger 
zahlreiclie Zellen eingesprengt liegen. Stellen sich in der Geschwulst 
Stauungen und damit Oedeme ein, so können die einzelnen Faserhündel 
(&) ausein an dergedräugt und die auf den letzteren gelegenen Zellen (c) 
zur Quellung {d} gebracht werden. 

Die weichen Formen der Fibrome, die eine leicht durchscheinende 
hellgraue Schnittfläche zeigen, pflegen zellreicher zu sein, sodass es 
gelingt, durch Zerzupfen zahlreiche schmale, spindelförmige Zellen (ge- 
schwänzte Kerne) zu isoliren. Die Zwischenmasse ist dementsprechend 
spärlicher vorhanden, die Fibrillen sind zai'ter und zu feineren Bündeln 
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FiK. 74. Schnitt «a* einem oedeinatSsen 
U t e r u s f i b r o m. a Dichtlioifende , * durch Flüssigkeit 
au»eiuam]er(cedrangto Bindegewabs fasern, r Spindelförmig 
Aussehende Zellen. d Ge»cbwoUene rundticlie Zellen, 
e IMatgofä>B. Mit Ufiberosnuamsiure beti. , in Glycerin 
eingel. Prip. Vergr. WO 



zusammengeordnet. 
Schnitte durch solche Fi- 
brome angelegt uud ge- 
färbt erscheinen kern- 
reich. 

Die Fibrome entwickeln 
sich aus wuchernden Bin- 
desubstanzzellen, und f^ 
lassen sich dementspr*- 
dieiid meist auch Steilen 
finden , die zeUreicher 
sind als die Hauptmasse 
des Gewebes, und an 
denen die Zellen nicht nur 
als schmale Spindeln sich 
präsentiren, sondern zum 
Theil auch als Rundzellen 
oder als kürzere und 
dickere Spindeln oder 
wohl auch als Sternzellen. Die Um Wandlung des gewucherten zelligen 
Gewebes in Bindegewebe erfolgt in derselben Weise, wie es früher 
(§ 75) für die Biudegewebshyperplasie angegeben wurde. 

Fibrome kommen in allen Geweben vor, welche Bindegewebe in 
irgend einer Form enthalten. Häufig sind sie z. B. in der Haut, in 
den Nerven, im Periost, in den Fascien, im Uterus, seltener im Ova- 
rium, in der Mamma, dem Darmtractus etc. Auf dem Durchschnitt 
zeigen sie sowohl makroskopisch als mikroskopisch ein vom Mutterboden 
verschiedenes Aussehen. 

Fibrome machen keine Metastasen, doch treten sie häufig multipel 
auf, so besonders an den Nerven und am Uterus. Auch innerhalb einer 
Geschwulst bemerkt man nicht selten mehrere Entwickeluugscentren, 
d. h. es setzt sich die Geschwulstraasse aus mehreren durch gewöhn- 
liches Bindegewebe getrennten Knoten zusammen. Verderben bringend 
werden die Fibrome nur durch ihre Grösse und durch ihren Sitz. 

Fibrome können verfetten, erweichen und zerfallen, so dass sich 
im Innern Höhlen bilden. Sie können ferner aufl>rechen und zu Ge- 
schwürsbildung Veranlassung geben. Mitunter verkalken sie theilweise 
(Uterusfibrome). Ihr Gefäss reich thum ist sehr verschieden, bald gering, 
bald l>edeutend. Zuweilen sind die Blutgefässe ectatisch, so dass das 
Gewebe von weiten Cauälen und Lücken durchsetzt ist, die frisch unter- 
sucht Blut entleeren. In anderen Fällen findet man auch erweiterte 
Lymphgefässe. 

THe TJnterscheidung zwischen cioem Fibrom im engeren Sinne und 
'«iner Hyperplasie des fibrösen Gewebes ist nicht immer leicht zu machen. 
Im AUgemeinen sind die Fibrome deutlioh dadurch gekennzeichnet, daa« 
ihr Bau erheblich Ton dem des umgebenden (Gewebes abweicht, und die 
Grenze zwischen beiden eine ziemlich soharfe ist, während bei Hjperpla- 
•ieen des Bindegewebes, wie sie z. B. als Folge chronischer Entzündungen 
■ich ausbilden, ein derartiger Unterschied nicht vorhanden ist Mitxinter 
treten indessen entzündliche Hyperplasieen auch circumscript auf, so z. B. 
in der Haut die spitzen Condylome , in der Lunge die Knoten , welche 
sieb naoh Staubinhalationen entwiokeln. Auob können sie, wie z. R. die 
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Knoten in der Lunge, einen von dem Muttergewebe sehr diflPerenten Bau 
besitzen. In solchen Fällen entscheidet die Lebensgeschichte , d, b. die 
Genese. In Folge von EntzündungsproceBsen eingetretene BindegewebB- 
lijrperplasieeo kann maii nicht zu den Geschwülsten zählen. 



b. Baa M yxom. 

§ l(fö. Quillt die Grundsubstanz eines Fibroms durch Aufnahme 
von Flüssigkeit stark auf, so gewinnt dasselbe mehr und mehr eine 
durchscheinende oder nahezu durchsichtige Beschartenheit. Der Tumor 
wird gallertartig, und man bezeichnet ihn als J^doiuatOses Fibrom. 
In ihrem Bau stehen manche üdematöse Fibrome dem Bau der Nabel- 
schnur älterer Flüchte nahe, d. h. es sind die Zellen und Fibrillen 
mehr oder weniger durch eine helle durchsichtige Flüssigkeit ausein- 
audergedrängt- 

Äehnlich wie Bindegewebe kann auch Fettgewebe, und zwar sowohl 
normales als pathologisch neu gebildetes (§ 106), in ein gallertiges 
Gewebe übergehen und zwar in der Weise, dasa das Fett aus den 
Zellen verschwindet, während zugleich sulzige Flüssigkeit zwischen 
denselben sich ansammelt. Weiterhin werden die Zellen mehr stern- 
förmig verzweigt. 

Zwischen gallertigen, ödematösen Fibromen und Lipomen und dem, 
was man Myxom nennt, ist eine scharfe Grenze uicht zu ziehen. 
Manche Autoren rechnen die ersteren unbedenklich auch zu den My- 
xomen. Richtiger ist es, wenn man die Bezeichnung für Tumoren re- 
servirt, in welchen nicht nur die zwischen den Fibrillen gelegene schon 
normaler Weise Mucin enthaltende Grundsubstanz gequollen ist, son- 
dern in welchen auch die GewebsfibriJlen selbst sich aufgelöst haben 
und durch sulzige schleimige Flüssigkeit ersetzt sind. Ein solches 
Gewebe ist äusserst durchscheinend, nahezu durchsichtig. Die inlie- 
genden Zellen (Figur 75) sind meist vielfach verzweigt, nicht selten 

indessen auch zum Theil mehr 
rundlich. Mitunter gehen auch 
sie stellenweise durch schlei- 
mige Metamorphose zu Grunde. 
Reines Schleimgewebe wie 
das eben beschriebene ist nie- 
mals gleichmässig in sämmt- 
lichen Abschnitten einer Ge- 
schwulst vorhanden, d. h. es 
gibt kein ganz reines Myxom. 
Häufig besteht die Hauptmasse 
der Myxome aus ödematösem 
Bindegewebe und es sind ein- 
zelne Gewebspartieen derb, 
fibrös. Man bezeichnet daher 
die Mjrxome besser als My- 



Pig. 76. Zeilen aas flioem 
Myxom des Periostes d « » 
Oborilclienkels. ColdpräparKt 
VergT. 400. 
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xoflbrome oder, falls sie auch Fettgewebe enthalten, als Myxoli- 
pome. 

Myxome entwickeln eich am häufigsten im Bindegewebe des Periostes, 
der Haut, der Fascien und Muskelscheiden, sowie im Fettgewebe des 
subcutanen und subserösen Gewebes und des Knochenmarkes. Sie kön- 
nen fenier auch durch eine schleimige Metamorphose v<m knorfteligen 
Tumoren entstehen, Formen welche man als Chondrom yxonic bezeichnet 
Sie sind gutartige Geschwülste, die nur selten Metastasen machen. Da- 
gegen werden sie oft sehr gross, auch können sie multipel auftreten. 

Das Verhäknisß zwischen Myxomen und ödematösen Fibromen ist 
kÜTzlich von Köster (Sifsunjysber. d. niedrrrhein. Ges. f. Natur- und Ueflk. 
28S1 17, Jan.) und seinem Schüler Rumleb {J.-D. Bonn) beeprochen worden. 
KösTER betrachtet gequollenes Bindegewebe als identisch mit Schlei ragewebe. 



0. Dae Lipom, 

§ 106. Als Lipome bezeichnet man Geschwülste, welche aus 

Fettgewebe bestehen. Sie bilden bald weichere, bald festere, 
knollige, gelappte Tumoren und erreichen oft eine sehr bedeutende 
Grösse. Ihr Bau ist demjenigen des subcutanen Fettgewebes sehr ähn- 
lich , d. h. sie bestehen aus Fettläppchen , welche durch dickere oder 
dünnere Bindegewebssepten zusammengehalten werden. 

Histologisch bietet das Gewebe ebenfalls ähnliche Verhältnisse wie 
die Fettläppchen des Hautpanniculus, nur pflegen die Fettzellen grösser 
zu sein, als in letzterem. Bildet sich, was nicht selten geschiebt, neben 
Fettgewebe auch Schleimgcwebe, so bezeichnet man die Geschwulst als 
ein Lipomyxoma, ist reichlich faseriges Bindegewebe vorhanden, als 
Llpofibroma oder Flhrolipoma. 

Lipome entstehen am häufigsten aus Fettgewebe, doch können sie 
sich auch aus Bindegewebe entwickeln, welches normaler Weise kein 
Fettgewebe enthält, so z. B. in der Submucosa des Darmes und in der 
Dura. Verkalkung, Nekrose, Gangrän, Verjauchung kommen in grösseren 
Lipomen nicht selten vor. Sie machen keine Metastasen, treten aber 
zuweilen multipel auf. Eine völlige Rückbildung der Lipome erfolgt 
auch bei starker Abmagerung der betreffenden Individuen nicht. 



d. Das Ghondroto. 

§ 107. Chondrome oder Enchondrome sind Geschwülste» 

welche im W esentlichen aus Knorpel bestehen. Die geringe 
Menge von Bindegewebe, welche an dem Aufljau der Geschwulst Theil 
nimmt und theils die Oberfiäche bedeckt, theils als Träger der Ernäh- 
rungsgefässe das Innere der Geschwulst durchzieht, tritt vollkommen 
gegenüber dem Knorpel in den Hintergrund. 

Knorpelgeschwillste entwickeln sich hauptsächlich an Stellen, welche 
normaler Weise Knorpel enthalten, also am Knochensysterae und an den 
Knorpeln des Respirationsapparates, doch kommen sie auch in Geweben 
vor, die nonnaler Weise keioen Knorpel führen, so z. B. in der Parotis und 
im Hoden, seltener in anrleren Organen. Sie bilden Tumoren sehr ver- 
schiedener Grösse. Kleine sind meist kugelig; grössere zeigen einen 
lappigen knotigen Bau. Die einzelnen Lappen sind von einander durch 
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Fi(y. 76. Schnitt aus» einem Chondrom der 
Rippen, a klcinselliger, fi grossi^Iliger zellreicbor 
Knorpel. Mit Hnmutoxjlin and Carmin gGrärbtcs , in 
KanndftbalsAin eingeschlotscnGJt Präjinrat. Vergr. 80. 



Bindegewebe getrennt. 
Nicbt selten treten sie 
multipel auf, niimentlich 
am Stützapparat und hier 
wieder am iiäufigsten an 
Hand und Fuss. 

Das Gewebe der En- 
chondrorac zeigt am häu- 
figsten die Beschaffenheit 
des hyalinen Knorpels 
(Fig, 76), seltener be- 
stehen sie hauptsächlich 
aus Netz- und Faserknor- 
pel. Immerhin pflegt in 
hyalinen Enchondromen 
stellenweise auch Gnind- 
substanz mit Fasem vor- 
zukommen. An der Pe- 
ripherie geht der Knorpel 
in Bindegewebe, d. h. eine 
Art Ferichondrium über. 
Die hyaline Grundsub- 
stanz sieht häufig wie bestäubt aus. 

Zahl, Grösse, Form und Gruppirung der Knorpelzellcn wechselt bei 
verschiedenen Fällen und innerhalb derselben Geschwulst sehr erhchlich. 
Manche sind zellreich (Fig. lii) , andere zellarra , manche grosszellig, 
manche kleinzellig oder theils gross-, theils kleinzellig. 

Die Zellen sind liald von sogenannten Kapseln umgeben, bald nichts 
bald in Gruppen innerhalb von Mutterkapscln gelagert, bald mehr gleich- 
massig vertheilt. Sämmtliche Knorpelformen , die im Organismus nor- 
maler Weise vorkommen, können auch in Enchondromen sich vorfinden. 
Dementsprechend ist auch die Zellform verschieden, die Mehrzahl zeigt 
die bekannte kugelige Form, doch sind auch Spindel- und sternförmige 
Zellen nicht selten, namentlich in der Nähe der Bindegewebszüge, welche 
die Knoqjelgeschwulst in Knoten theileo oder dieselbe umschliessen. 
Beztlglicb der Histogenese gilt dasselbe, was in § 75 gesagt ist. Die 
Matrix der Enchondrome bilden der Knorpel selbst, ferner das Knochen- 
mark, das Periost, der Knochen und verschiedene Formen von Binde- 
geweln». Knorpelgeschwülstc, welche von Knorpel ausgehen, bezeichnet 
man gerne als Ecchondrosen. 

Das Gewebe der Enchondrome erleidet sehr häufig regressive Meta- 
morphosen. Sehr oft enthält ein Theil der Zellen Fetttropfen. Die 
Grundsubstanz pflegt femer in grösseren Tumoren stellenweise eine 
schleimige Erweichung und Verflüssigung einzugehen. Sic führt ent- 
weder zur Bildung von Schleimge webe (§77 Fig. 37) oder aber zu 
totaler Verflüssigung der Gruudsubstanz mit Untergang der Zellen, also 
zur Bildung von Flüssigkeit enthaltenden Erweichungscy st en. In 
anderen Fällen verkalkt der Knorpel, oder es bildet sich ächter Knochen, 
Durch stärkere Wucherung der Kuorpelzelleu kann sich aus dem Kiior- 
pelgewebe Sarcouigewebe entwickeln. 

Das Enchondrom ist im Ganzen eine gutartige Geschwulst, doch 
kommen auch Metastasen vor. 



Osteom . 
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Pfi den Knorpelnoubildunf^en mmss man in der Beurtheilung dessen, 
was als Hyi't>rplu*ie anzusehen ist und was als Geschwulst, vorsichtig sein. 
Jede irgendwie erhebliche KDorpülueubildung ftle Enchoudrom zu bezeich- 
neo, ist nicht zu! üseig. Am Knocheo, namentlich an den Gelenken, kommea 
oft recht erhebliche Knorpelwucherungen vor, welche entschieden den 
Character hyperplastischer Bildungen tragen. Im Allgemeinen muss auch 
hier der Verlauf den Entscheid liefern. Je mehr sich der Tumor von seinem 
Mullerboden emancipirt und als selbständiges Gewebe weiter wächst, um so 
mehr haben wir das Kecht» ihn als eine Geschwulst zu bezeichnen. 

Für manche Knochenenchondrorae hat es VmcHOW wahrscheinlich gemacht 
{^Moftafsbfr. rf. Aettd. d. ff'i'ss, in Berlin ISIS), dass sie ans Kuorpelrcsten 
entstehen, die bei der Ossitication stehen geblieben sind. Solche Kuorpel- 
ioseln kommen, wie ich mich durch zahlreiche Untersuchungen überzeugt 
habe, sehr häufig vor, und es kann wohl eoin , dass sie gelegentlich in 
Wuiherung geratheu können. Vikchow stellt auch für die Enchondrome 
der Parotis die Vermuthiung auf, dass sie aus fötalen Keimen entstehen, die 
aus der Anlage des iiusseren Ohres in die Anlage der Parotis gerathen sind. 

Literatur üht-r Mftnsttjse von Enchondromen : Paget, Mrd. chir. Transacf. 
lfi'55 XXXtlU ; 0. Webke, Virck. Jrch, ,?J Bd.; Bisild^cxi. Si/sungsber, 
d. K. Jkad. in ff^iffi Lf'U ; Virchow, Die krankh. GescAuf. I Bertin 1863, 



e. Das Osteom. 

§ 108. Mit dem Namen Osteome belegt man Geschwülste, 

die aus K noch eugLMv ehe bestehen. Ihr Sitz ist voniehiulich 
das Knocbeiisystem , doch kommeu sie auch ausserhalb desselben vor. 

Die Knochenneubildiingeu am Knt>chensystem hat mau je nach 
ihrem Sitz und ihren Lagebeziehungen mit verschiedenen Namen be- 
lei;^. Als Hyperostose bezeichnet man diffus iuisgebreitete Masseu- 
ziinahme des Knochens. Erscheint das neugebildete Knoehengewebu 
dem alten Knochen an circumscripteii Stellen aufgelagert, so bezeichnet 
man dasselbe als Osteophyt, ist es zugleich in grösserer Masse vor- 
handen, geschwulstartig, als E x o s t o s e. Circumscri|)te Kuochenbildungen 
im Innern von Knochen nennt man Enostoseu. Dnter den nicht fest 
mit altem Knochen verbundenen KnocheEneubildungen unterscheidet 
man bewegliche periostale Exostosen, welche noch i ni Periost 
sitzen, aber vom Knochen getrennt sind, femer paros tale Osteome» 
welche neben dem Knochen, und discontinuirliche Osteome, 
welche weiter vom Knochen entfernt in den Sehnen und Muskeln ihren 
Sitz haben. Endlich nennt man h e t e ro p l a s t i s c h e O s t e o m e solche, 
welche in der Lunge, in den Häuten des Gehirns, im Zwerchfell, in der 
Haut (sehr selten), in der Parotis etc. ihren Sitz haben. 

Auch an den Zahnen kommen Excrescenzen vor. Bestehen dieselben 
aus Cenient, so bezeichnet man sie als Dental-Osteome, bestehen 
sie aus Dentin, als Odontome. Letztere entstehen durch eine hyper- 
plastische Entwickelung der Pulpa wälirend der Bildung des Zahnes. 

Nach ihrem Bau kann man harte oder elfenbeinerne (Oste- 
oma durum s. ehurneum) und weichere spougiöse Formen (0. 
spODgiosum s, medulläre) unterscheiden. Erstere bestehen aus 
dichtem comimctem, der CorticÄÜs der Rnhreukn«>cheu ähnlichem Ge- 
webe mit engem Eniahrungskanälen , letztere haben dünnere, zartere 
Knochenbalken und weite Markräiune und schliessen sich tu ihrem Bau 
der SpoDgiosa der Knochen au. 
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Die Obei'fläche ist bald gleichmässig gestaltet , glatt, so dass z. B. 
der ganze Tumor die Gestalt eines Kegels oder einer Kugel, oder eines 
gestielten Knopfes hat ; oder aber sie ist un regelmässig, rauh und höcke- 
rig, so daßs eine bcstininite Figur nicht zu erkennen ist. Ersteres kommt 
namentlich bei den elfenbeinernen Formen vor, welche am häufigsten 
als Exostosen am Schädel sitzen, letzteres findet sich hei den spongiösen 
Exostosen und den discontiuuirlicben und heteroplastischcn Osteomen. 

Die Genese des Knochens erfolgt in der in § 75 be3chriel>enen Weise 
theits durch Osteobbistenhildung, theils durch Metaplasie (§ 77) ausge- 
bildeter Gewebe. Die Matri.x bildet hauptsachlich das Bindegewebe 
des Periostes, sowie das Bindegewebe der als Träger von Osteomen ge- 
nannten Gewebe; ferner der Knoq^el und düs Knochenmark. Entsteht 
eine Exostose in der Weise, dass aus dem wuchernden Periost oder 
Knorpel zuerst Knorpel und erst aus diesem sich Knochen bildet, so 
bezeichnet man sie als eine knorpelige, fehlt das knoi-pelige Zwischen- 
stadium, entsteht die Exostose direct aus dem wuchernden Periost, als 
bindegewebige Exostose. 

Viele der aufgeführten Knochenbildungen sind nicht Geschwülste 
im engeren Sinne, sondeni in Folge excessiven Wachsthums oder ent- 
zündlicher Processe entstandene Hyperplasieen. Es gilt dies namentlich 
für die Mehrzahl der Hyperostosen, Osteophyten und Exostosen, wohl 
nur zum Theil ilagegen für die Parostosen und die discontinuirlichen 
Osteome. Ob man die Reit- und Exercierknochen, d.h. Knochenbildungen, 
welche sich im Musculus deUoides und den Adductorcn des Oberschen- 
kels in Folge des stets sich wiederholenden Gewehrschulterns und des 
Reitens entwickeln, den Geschwülsten zuzuzählen hat oder nicht, ist schwer 
zu entscheiden. Weshalb in Bindegewebe, das sonst nicht Knochen zu 
produciren pflegt, Knochen bei chronischen Rcizzustäudon gebildet wird, 
entzieht sich einer sicheren Beurtheilung , doch erscheint die Annahme 
gestattet, dass in solchen Fällen eine aus der Entwickelungszeit stam- 
mende örtliche Disposition des Gewebes zur KnochenneubUdung vorhan- 
den ist, die nur eines äusseren Anlasses bedarf, um zur Geltung zu 
kommen. (Vergl. die pathologische Anatomie der Knochen und Muskeln). 



f. DaB Angiom. 

§ 109. Unter dem Begriff Angiom werden geschwulstartige 

Bildungen zusammengefasst, an derenZusammensctzungBlut- 
gefässe einen hervorragenden Antheil nehmen. Die Ge- 
fässe des Tumors sind dabei nur zum Theil neugebildct, zum Theil sind 
es lediglich mehr oder weniger veränderte alte Gefässe, wobei nament- 
lich Dilatationszustände , sowie Hypertrophieen der Wände in Betracht 
kommen. 

Da nach der gewöhnUchen Definition die Entstehung einer Ge- 
schwulst stets mit der Bildung neuen Gewebes verknüpft ist, so sollte 
man, strenge genommen, alle tliejenigen Gefässtumoren, die hauptsäch- 
lich durch Erweiterung präexistirender Gefiisse entstehen, von den An- 
giomen ausschbessen. Der allgemeine Gebrauch hat indessen insoweit 
anders entschieden, als man auch einfache Dilatationszustände an den 
Gefässen, sofern sie durch Ausbreitung auf ein ganzes Gefässgebiet 
mehr oder weniger abgegrenzte, geschwulstartige Bildungen erzeugen, 
als Angiome bezeichnet. Je nach dem Bau der Angiome unterscheidet 
man ein Angioma Simplex von einem Angioma cavernosum. 
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Häufig wird auch noch das A n e u ry s m a r a c e in n s n ni un*! tler V a - 
[rix racemosus zu d^n Geschwülsten gerechnet. Eine fünfte hierher 
gehörende Geschwulst wird durch das A n g i o ni a 1 y ni p h a t i c u ni 
gebildet. 

Unter Angioma simplex oder Telcanffiectasla versteht man eine 
Gewebehildung, bei welcher innerhalb eines im Körper schon normaler 
Weise vorkommenden Gnindgewebes abnorm zahlreiche und ab- 
norm weite, z. T b e i 1 auch in ihrem Bau wesentlich ver- 
änderte Capillaren und Venen vorkommen. 

Solche Bildungen trifft man am häufigsten in der Haut, wo sie 
meist von Geburt au bestehen und nur später an Grösse zunehmen. 
Sie werden als Naevl Tasculosl bezeichnet und finden sich uameutlich 
an Stellen, an welchen sich fötale Spalten scbliessen (Fissurale An- 
giome). Von einer eigentlichen Geschwulst kann man kaum sprechen, 
da die Haut dabei nicht geschwulstartig sich erhobt. Der Naevus er- 
scheint im Gegen theil als eine der Fläche nach ausgebreitete Substi- 
tution der Haut durch ein anderes Gewebe. Die Farbe der betreffen- 
den Hautstellen ist entweder h ellrot h (Naevus flammeus) oder 
bläulich roth (N". vinosus). Gegen das gesunde Gewebe ist der 
Flecken meist nicht scharf abgegrenzt. Als Ausläufer des Hauptherdes 
finden sich am Rande und in der Umgebung oft kleine circumscripte, 
rothe Fleckchen. 

Die rothe Farbe wird durch weite mit Blul gefüllte Gefässe bedingt, 
welche tbeils im Corium, theils im subcutimeu Fettgewebe ihren Sitz 
haben und hier kleine Blutsäcke bilden. Seltener als in der Haut 
kommen derartige Augiome an anderen Stellen, in Drüsen (Mamma), 



^ 



Fi(f. 77. Erweiterte Capiüaren «us «iner tol«»aei«rtatUch«n Qeschwulat 
das Gohirns, durch Ausschütteln von GescIivrulstütQckchen laiWirt. Ver|fr. 800. 
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Knochen und Gehirn vor. Nicht selten dagegen findet man analoge 
Gefässveränderungen auch innerhalb von Geschwülsten, z. B. von Glio- 
men oder Sarcomen. 

Die Gefässveränderungen sind im Wesentlichen auf eine circum- 
scripte Dilatation präexistirender oder neugebildeter 
Capi Haren zurückzuführen (Fig. 77). Die Dilatation ist ent- 
weder spindelig oder cylindrisch oder sackförmig, kugelig und es com- 
biniren sich die verschiedenen Dilatationsformen in der raannigfaltigsteu 
Weise. Die weiten Bluträume sind untereinander durch CapiOaren von 
normalen Dimensionen oder mit massig erweitertem Lumeu verbunden. 
Die Wand der Gefasse ist dünn, d. h. gegenüber normalen Capillaren 
nur unerheblich verdickt. 

Als Äneloma simplex hypertr«phleii!u bezeichnet man eine Ge- 
fässgeschwulst, welche durch Cajjillaren mit erweitertem Lumen und mäch- 
tig verdickten Wandungen gebildet 
wird. Die Weite. der Gefasse pflegt 
hier nicht so bedeutend zu sein wie 
bei der eben genannten Form, da- 
gegen ist ihre Zahl oft so gross, dass 
auf Schnitten ein Gefäss neben dem 
anderen liegt (Fig. 78), und das 
Grundgewebe ganz zurücktritt Die 
Wand der Gefiisse (Fig. 78) ist un- 
verhältnissmässig dick und zellreich, 
einer Arteriolenwand ähnlich. Ist 
das Blut entleert und durch Con- 
tractiou der Gefasse das Lumen auf 
ein Minimum reducirt, zugleich die 
Kerne mehr radiär gestellt, so sieht 
das Präparat einem Durchschnitt 
durch einen Schwetssdrüsenkuäuel 
sehr ähnlich. Diese Aehnlichkeit 
wird n(3ch dadurch erhöht, dass der 
Tumor aus mehreren durch Binde- 
gewebe abgegrenzten Knötchen oder 
Läppchen besteht, von denen jedes 
sich aus einem Omvolut hyiierplastischer Gefiisse zusammensetzt. Mit- 
unter schliessen übrigens die Läppchen dieser Angiomc, da sie eben- 
falls in der Haut vorkommen und ihren Sitz hauptsächlich in den tie- 
feren Schichten der Cutis und im subcutanen Bindegewebe haben, wirk- 
lich Schweissdrüseukanäle (Fig. 78) ein. 

Beschränkt sich die Gefässectasie wesentlich auf eine Gruppe von 
Venen, während die zugehörigen Capillaren gar nicht oder nur wenig 
erweitert sind, so bezeichnet man die Bildung als Ang:Ioma slmplcx 
Ycnosum s. varlcosuuK Die Erweiterungen der Venen sind theils 
cylindrisch, theiis ampulleiiförmig, theils sackförmig, die Wände der 
Säcke oder Blasen sehr deutlich erkennbar, mitunter ziemlich dick. Als 
solche venöse Angiome sind auch die Hämorrhoid algeschwülste 
anzusehen, d. h. (jeschwulsibildungen, welche namentlich in der Schleim- 
haut des Anus vorkommen und durch Dilatation der kleinen Venen zu 
Blutsäckeu verschiedener Form entstehen. 

Das cayernOse Anglom oder der Tumor cavernosus besteht aus 
einem System weiter, mannigfach gestalteter Hohlräume 



Fi(f 78 Sfhnitt diircli i-in Anp;inmft 
Simplex liyportrophicHm tuta- 
» e n 01 et »u lic u 1 u ti eum In der Mitte 
do> Si'ltittttes findet sich ein Si hwci^sdrühen- 
cmnnl im Quersfliiiitt ffptrnffen. Mit Alann- 
ctnnin gerirbteH nttd in CaiiKdATiftliiiin ein- 
gelsgtu PrÄp. Vergr 5J00 
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Fig. 79. Anf^ioniA CAvernosam c u t a d e a m 
conKcnilam, a Epidermis, b Corittm. e CaveriJÖÄe Illut- 
rftume HätnHtoiylinprÄp. Vergr. 29. 



(Fig. 79 c), welche von einander nur «iurch bindegewebige 
Scheidewände getrennt sind. 

Die Scbeidewände besteLen^aus kernhaltigem Bindegewebe oder aus 
Spindelzellengewebe und sind da oder dort von Communicationsöffnungen 
zwischen den einzelnen Blutritiimen durchbrochen. Das Gewebe hat 
grosse Aebnlichkeit mit den cavernosen Geweben des Penis, Die Innen- 
fläche der Hohlräume ist mit Endothel ausgekleidet. 

Der Sitz der caver- 
nosen Tumoren ist vor- 
nehmlich die Haut, in 
der sie ebenfalls ange- 
boren vorkommen (Fi- 
gur 79), oder sich aus 
einfachen Angiomen 
durch fortgesetzte Er- 

* Weiterung der bereits 

' ectatischen Gefässe ent- 
wickeln. Sie bilden 
hier blaurothe, etwas 
erhabene , zuweilen 
höckerige Flecken 
(Naevus prominens). 

Unter den Eingeweiden ist weitaus am häufigsten die Leber {Fi- 
gur ^0) Sitz cavernöser Tumoren, wo sie dunkelschwarzrothe Herde 
bilden, welche nicht über die Oberfläche prominiren, dss Lebergewehe 
auch nicht verdrängen, sondern ofi'enbar dasselbe nur substituiren. Sie 
sind nicht angeb(*ren, sondern entwickeln sich erst in höherem Alter, 
und zwar durch varicöse Dilatation einzelner Capillarcn im Inneren 
eines Acinus unter gleichzeitigem 
Schwunde der Leherzellen (vergl. 
Fig. 80). Eine Wucherung der 
Gefässwände findet im Beginne 
nicht statt. Später treten durch 
partiellen Schwund der Scheide- 
wände mehrere Capillaren zu grosse- 
ren Bluträunieu zusaniracu. Gelangt 
die cavernose Metamorphose bis 
an die Grenze eines Leberacinus, 
80 bildet das periportale Bindege- 
webe eine Kapsel um den ur- 
sprünglich nicht scharf abgegrenz- 
ten Herd. Auch treten jetzt nicht 
selten Wucherungs Vorgänge im Ge- 
webe ein. 

Sehr selten ist das cavernose 
Angiom in den Nieren, der Milz, 
dem Uterus, dem Dann, der Blase, den Muskeln, den Knochen etc. 

Als Aneurysma racemosum oder An. per anastomosin oder 
An. anastomoseon, bezeichnet man eine Bildung, bei welcher die 
Arterien eines ganzen Bezirkes erweitert, geschlängelt und verdickt sind, 
so dass sie ein Convolut weiter Arterien bilden. Für den tastenden 
Finger fühlen sich die Gefässe wie ein Gewirre von Regenwürmern an. 
Manche dieser Aneui^smen , die namentlich am Schädel vorkommen 



Viff. Sß. Schnitt M» dtm Batwiek«- 
lun^arnndo ciavs sehr kleinen e A t • r - 
nö»eii Angiom» der Leber. Cunnin» 
prÄpurRt. Verjfr. 160. 
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und liier zu Knochenusureu führ^D köunen , entstehen aus ooDgeDÜalen 
Anlagen, andere sind erworben und bilden sich nach mechanischen Ver- 
letzungen. 

Dem Aneurysma racemosum parallel steht der Varix raeemosus 
8. aiiftvStomoHeoiK der besonders an den üntei-schenkeln, an den Scham- 
lippen und dem Sanienstrarig ein häufiges Uebel bildet. 

Weiteres über Aneurysma und Varix ist im speciellen Theil bei 
den Erkrankungen der Blutgefässe nachzusehen. 

Meine Darstellung dor Geneae des caveniösen Tumors der Leber weicht 
wesentlich tod der vnn YnicHow ( Gfxchwülxfr 3. ßff.) gegebeneu ob. Nach 
ViBCHOW beginnt die erst© Bildung nicht mit einer Gefässerweiterung, son- 
dern mit der Neubildung eines grauulirendetj Bindegewebes. Erst dann 
entwickeln sich die Gefässe \ind Geföasräume, In den von mir unter- 
fluchten Fällen konnte ich eine derartige Genese nicht finden. In einer 
Leber, die unzählige Angiome von der Grösse eines kaum erkennbaren 
Punktea bi? zu der einer Wallnuss enthielt, konnte ich die verschiedensten 
Stadien der Angiombildung von der Dilatation einer einzigen Capillare big 
zur cavern'jsen Metamorphose eines halben und ganzen Läppchens und 
darüber sehen, aber ich fand im Beginn keine Wucherung, aondern nur 
Atrophie und Dilatation. 

Waa man heute unter Angiom zusammenfasst, ist überhaupt genetisch 
etwas durchaus VerBchiedones. Ein Th eil ist angeboren, also durch Ent- 
wickeln tigsatömn gen entstanden. Ein anderer Theil verdankt seine Ent- 
stehung einer Gefaseneubildung, ein dritter endlich hat nur die Bedeutung; 
eines degenerativen Vorgangea, einer Eßtasie in Folg© von ErsohlafTüng 
der GefdBswändü oder in Folge von Atrophie der zwiBchen den Gofassen 
liegenden Parenchymtheile. Diese lediglich durch Eetasie und cavemöse 
Degeneratioa der Gefässe entstehenden Bildungen sollten aus dem Gebiete 
der GeHohwIilste gestrichen werden. 

Literatur: Rokitansky, Lehrb. der pafkoL .4nat. 183J ; Vibchow , Dt'e 
kratikhaffen Gesckwiihfe ^ Billroth, ^rch, /. ki, Chir, A'l. 

§ 110. Das Angioma Ijinphatlcum oder das Lymphangiom 
(Fig. 81) entspricht für das Lymphgefässsystem durchaus dem, waa man 
bei dem Blutgefässsystem kurzweg Angiom nennt. Es handelt sich bei dem- 
selben ebenfalls wesentlich um Erweiterungen der Lymphbah- 
nen, zuweilen gleichzeitig verbunden mit einer Hyper- 
trophie der Lymphgefässwände und des dazwischen lie- 
genden Gewebes. Man kann auch hier ein Lymphangiom a 
Simplex oder Teleangi ectasia lymphatica und ein Lymph- 
ang. cavernosum unterscheiden. Dazu kommt noch eine dritte Form, 
das Lymphangiom a cystoides. Wie aus den verschiedenen Be- 
zeichnungen erhellt, ist die Configuration und Grösse der erweiterten 
Lymphgefässe sehr verschieden. Bei den hochgradigsten Entartungs- 
zuständen bilden sich förmliche Cysten. Der Inhalt der Hohlräume ist 
meist belle und klare, seltener milchig aussehende Lymphe. 

Der Zustand ist theils angeboren, theils erworben. Angeboren 
findet man die Lymphgefassectasie in verschiedenen Formen, nament- 
lich in der Zunge (Makroglossie), den Lippen (Makro che He), in 
der Haut (Naevus lymphaticua), den Schamlippen etc. In der 
Haut tritt die Lymphaugiectasie nicht selten auch erworben auf, z. B. 
am Oberschenkel und am Thorax. Zuweilen bildet sie umfangreiche 
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circumscripte Tumoren (Fig. 81), die Fhictuatirm zeigeu. Die ectasirtcD 
UDd caveniös eutartetyn Lymphgefässe besitzen mehr oder weniger ver- 
dickte Wände und habeo ihren Sitz hauptsächlich im Bindegewebe uod 
im Fettgewebe. 



Figr. 81 L y mphangi oma cavernosum aubcutaneam. a EclAtiütrhe Lymph- 
b Bindegewebe, c Fettgewob« d Orduere BlatgcfiUsie. e Zellig« Heide. Ca- 
«bmläjauiprüp. mit AluuucartnUi guf. Vergr 20. 



Bersten bei cutanen Lymphangiomen die oberHächlich gelegeoen 
Hohlräume, so kann Lymphorrhöc eintreten. Nicht selten compUciren 
sich Bindegewebshyperplasieen der Haut (Elephantiasis lymphangiec- 
tatica) oder auch anderer Orgaue mit Ectasie der Lymphgefässe. 

Literatur: Maiek, Lehtbuch der affgemeinen pathohg. Afwiomie ; Vir* 
CHOW, /. c; AassTEiN, ftrcA. Jrch. •'i4. Bd.: Gjorgewic, Jrih. /. klin. 
Chirurgie [id. Ä/I ; Reichel, f'irch. Jrch. 4ti, ßd. ; Weqnkh , .-frvh. f. 
lehn. Chirnigie v. Langenheck Ä'X ; Pikkkr, Cenfrufb/. f. Chirurgie /SSO 
Ar. VJ ; PosPELOW , Vierteljuhrssthr. für DermuL und SijphU. Jahrg. 1879 ; 
«UB NiKDBJi, f'irch, .Irch. fW. Bd,; KsBBi. und Kapdbi, Hnndb. d. Haut- 
krankh. !/ , ISVJ; Czkekt, Jrch. /. kfin. Chir. Af'tl; Steudenkb, f'irch. 
Arch. 3fK Bd,i Wkichselbaum, ebenda 0'4, Bd.; Middeldobpk , i'. Langen- 
äeeä't Jrtk. XXXI. 

g. Da« Myom. 

§ 111. Geschwülste, an deren Aufltau sich wesentlich ncuge- 
bildete Muskelfasern hetheiligen, kommen nur an bestimmten 
8tellen des Körpers vor. Je nach der Fonn der muskulösen Elemente 
unterscheidet man Leiomyome, d. h. Geschwülste mit glatten und 
Rhabdomyome, solche mit quergestreiften Muskelfasern. 

Das Leiomyom, auch M y o m a I a e v i c e 1 1 u 1 ar e genannt, kommt 
h&ufig an der Gebarmutter, seltener in der Muskularis des Darmtractus 
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vor, uDd zwar iü Form kugeliger, knotiger Tumoren, ähnlich wie die 
Fibrome. 

Die glatten Muskelfasern bilden Bündel (Fig. 82), die sich gegen- 
seitig durchtl echten. An ihrem Aun)au nimmt stets au€h Bindegewebe 
Antheil, das die einzelnen Bündel und die aus ihrer Vereinigung her- 
vorgehenden Knoten zusammenhält Nimmt das Bindegewebe einen 
sehr bedeutenden Theäl der Geschwulst ein, so bezeichnet man dieselbe 
als ein Fibrom yora. So sind z. B. die Ufenisgesch Wülste meist 
Inbromyome. Die faserigen bindegewebigen An t heile der Geschwulst 
erscheinen glänzend weiss, die muskulösen mehr röthlich weiss oder 
hell grauröthlicb. Durch Zerzupf utig frischer oder während 24 Stunden 
in 20*1,, Salpetersäure oder während 20— '60 Minuten in 34*'|,, Kali- 
lauge macerirter Gewebsstücke lassen sich die spindelförmigen Muskel- 
Zellen isoliren. Auf einem Längsschnitt erkennt man die Muskelfasern 
am besten an den stäbchenförmigen Kernen (Fig. 82) , sowie an der 



^^^il)R 




Fi;;. B2. Schnitt durch ein Leiomyom {nach Peblb), die KeruQ Uiejh in ihrer 
|,ranr.«n Länge , thcils aul' dem (jlaersi'hohi la »eben. 



regelmässigen Structur der Zellzüge. Auf dem Querschnitt bilden die 
Muskelspindeln kleine, gegenseitig sich abplattende Felder, in deren 
Innerem der Quei*schnitt des Kernes (Fig. 82) liegt. 

Die Leiomyome sind durchaus gutartige (jcschwülste. Nicht selten 
kommen in ihnen fettige Degenerations- und Erweichungsprocesse vor, 
die zum Zerfall der Geschwulst sowie zur Bildung cystischer Hohlräume 
fuhren. Auch Verkalkung tritt nicht selten ein. Durch Schwund der 
Muskelfasern kann ein Myofibrom in ein reines Fibrom übergehen. 

Die Ehabdomyome sind seltene Geschwülste; auch handelt es 
sich dabei meist nicht um Geschwülste, welche lediglich aus querge- 
streiften B^isern bestehen. Letztere sind ausserordentlich selten, dage- 
gen hat man mehrfach in sarcomatösen, zellrcichen Geschwülsten, 
besonders der Niere und des Hodens, Spindelzellen mit partieller oder 
totaler Querstreifung neben glatten Formen gefunden (Myosarcome). 
Sehr wahrscheinlich handelt es sich bei diesen Geschwülsten , die in 
den genannten Organen nur bei jüngeren Individuen gefunden wurden 
und grosse Tumoren bildeten, um fötale Einlagerungen muskulärer 
Elemente in die Hoden- und Nierenanlageu. 
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Die Literatur über das Rhabdomyom findet sich in der Arbeit von 
HuBFR und BosTHÖM im ficulstffi'/t .itrh J/ir kfifi. Mtd. 23. Bit. zusammen- 
gestellt. Der Name Rhabdomyom stammt von Zeneek, Vmcuow bezeicbnet 
die Gesohwulst als Myoma striocel lulare. 

Uirrntitr: Ebekth , f'irch. .4rch. .53. H(L; Cohwbeim, rirch, .Ircb. 
b'3. Bd,; Maechakd, f'ircA. Jrch, 73. tf. i(fö, ßd,; Kocheb u»d Laugüans, 
betttsche Zeit sehr. f. Ckir, lÄ'. BH ; BfionowscKi, firch. Jrrh. 67. Bd.; 
pBüDBBJf, Amnic. Journ. of (he Afrd, Sciertfres far Jfir. iSb'H {Bhtibdumyom 
d. Parotis). 

b. Das Gliom und das ganglionare Neurogliom. 

§ 112. Die Gliome sind Geschwülste, wekhe sich aus 
den Stützzellen des Ceutralner veusjsteras entwickeln 
und in fertigem Zustande auch wesentlich aus diesen 
Zellen aufgebaut sind. Sie bilden im Gehirn, weit seltener 
in der Medulla spinalis gelegene Geschwülste, die meistens gegen- 
über der gesunden Hirn- und Riickenmarksubstanz nicht scharf abge- 
grenzt sind , sondern am Rande sich allmählich in dieselbe verlieren, 
Sie machen daher oft mehr den Eindruck einer localea Anschwellung 
des Gehirns, und nur die Unterschiede in der Farbe und die Ver- 
wischung der Differenzen zwischen den verschiedenen Bestandtheilen 
des Gehirns gehen für das Auge den entscheidenden Aufschluss, dass 
es sich um einen Tumor handelt. 

Ihr Aussehen ist verschieden, bald hellgrau, etwas durchscheinend, 
in der Farbe der Hirnrinde ahn heb, massig fest, bald mehr grauweiss, 
derber und fester, nicht selten auch wieder grauroth bis dunkelroth ; 
in letzterem Falle sind sie von weiten Gefässen reichlich durchzogen. 
Blutreiche Gliunie enthalten oft hämorrhagische Herde. Ferner tritt 
in denselben leicht Verfettung, Verkäsung, Erweichung und Zerfall ein. 

Ein Schnitt aus einem ausgebildeteu Gliom unter das Mikroskop 
gebracht zeigt ein Filz werk äusserst feiner glänzender Fasern (Fig. .S3 jB), 
in welches zahlreiche kurz-ovale Kerne eingelagert sind. Zellproto- 
plasma findet sich um die Kerne nur spärlich und ist schwer zu sehen. 
Frisch oder nach Maceration in Müller'scher Flüssigkeit untersucht, 
zeigt es sich dagegen deutlich, dass diese Kerne Zelten angehören, die 
sich durch eine grosse Zahl feiner, nach verschiedenen Richtungen hin 
abgehender, oft verzweig- 
ter Ausläufer auszeichnen 
(Fig. 83 A). 

Die Zellen sind nor- 
malen Gliazellen sehr ähn- 
lich, nicht selten indessen 
erheblich grösser, zuwei- 
len auch plumper, einige 
davon zwei- bis drei- oder 
sogar vierkernig. 

Fig. 83. Oktoma cere- 
brl. A Üarch ZcrxupfuoR iso- 
lirt« niid mit Cunnin geflrbte 
Z«U«n. B Schnitt «us demael- 
ben Oliom nach Erhlrtong in 
Mail«r'«cher FlUs^iglteit. Cmh- 
datMlüAinprip.' uiit Anilinbrnttb 
geflrbt. Vcrgr. 850. 
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Untersuchungen über die Entwickelung der Gliome ergeben, dass 
die Gliazellcn die Mutterzdlen der Geschwulst sind. Die Ganglien- 
zellen betheiiigen sich nicht an dem Proliferatiousprocesse. Der Zell- 
reichthum der Gliome ist sehr schwankend, bald wiegen die Zellen 
stark vor, bald kommt das Faserwerk mehr zur Geltung, 

Die Gefässe sind oft sehr reichlich entwickelt, zum Theil ect^tisch. 

Das Gliom tritt meist solitär auf, ist in Beziehung auf Metasta- 
senbildung gutartig, bösartig ist es nur durch seinen Sitz. 

Als Gliome bezeichnet man auch Kellreiche Geschwülste ^ die 
sich in der Retina entwickeln und deren Elemente den Zellen der 
Körnerschicht gleichen. Sie brechen bei ihrem Wachsthum theils in 
den retrobulbären Raum, theils durch Carnea und Sklera nach vom 
durch, recidiviren nach Exstiryation uiid machen Metastasen. Die 
Zellen, aus denen sie sich aufbauen, sind theils rund und fortsatzlos, 
theils mit Fortsätzen versehen. Ob es gerechtfertigt ist, diese Ge- 
schwülste als Gliome zu bezeichnen, erscheint fraglich. Sie sind wohl 
richtiger zu den Sarcomeu zu zählen. 

Als Neuroglioiiia is^angllonare kann man Gewebsbildungen bezeich- 
nen, welche im Centralnerveusystem vorkommen, aus hyperplastisch ge- 
wuchertem Gliagewebe, Ganglienzellen und Nervenfasern bestehen und 
entweder nicht scharf abgegrenzte Anschwellungen grösserer Himab- 
schnitte oder aber circumsciipte, knotige Vergrösserungen kleiner 
Gehirnabschuitte bilden. Für die makroskopische Besichtigung kann 
der Bau des Gehirnes in dem betreffenden Abschnitt im Allgemeinen 
noch erhalten sein, doch ist die Ditlereuz zwischen Rinden- und Mark- 
substanz meist weniger deutlich als normal und das Gewebe durch- 
gehends weiss oder grauweiss und zugleich mehr oder weniger verhärtet. 

Die Hauptmasse dieser Herde besteht aus einem mehr oder min- 
der dichten Gliagewebe, das indessen eine mehr oder minder grosse 
Zahl von Nervenfasern sowie von Ganglienzellen beherbergt und zwar 
nicht nur im Rindengebiete , sondern auch innerhalb der Gebiete der 
weissen Substanz. 

Wahrscheinlich sind alle derartige Bildungen als Folge von Störungen 
der embryonalen Entwickelung des Gehirnes, also als locale Missbil- 
dungen des Gehirnes anzusehen, welche im extrauterinen Leben noch 
weiter gewachsen sind. 

Klebs, {nerteljnkrsxcfiv. f. pnicL Heilk. tJ,5. Bd.) , Kelleb, {Tageblatt 
der Naturforsc/terivrjs. in Freiburg 1883), EenaüT, {Gas. med. de Paris ISSJT} 
und Andere geben an, dass an der Bildung der Gliome eiüb wesentlich 
auch die Ganglienzeilen und Nervenfaflern betheiligen und sich durch 
Wucherung vermehren. Ich raues diesen Angaben gegenüber festhalten, 
dass es Geschwülste des CectralneryenayBtema gibt, welche wesentlich durch 
eine pathologische Wucherung des üÜagowobea ohne active Betheiligung 
der nervösen bestandtheile mit Schwund der Letzteren , vorkommen und 
dasB dies eben die Gliome sind. Geschwülste, an doTon Aufbau sich Gang- 
lienzellen activ betheiligen, sind Bildungen eigener Art, die von den Glio- 
men zu tTennon sind und als Neuroglioraa gangbonare bezeichnet werden 
können. Ob aus Letzteren durch Schwund der Ganglienzellen reine Gliome 
werden können, steht noch dahin, doch halte ich es nicht für unmöglich. 
In einem Neurogliom, das ich kür;ilich bei einem Kinde von wenig Wochen 
vorfand, waren regressive Veränderungen an den Ganglienzellen nicht vor- 
handen, sondern Wucherungserscheinungen. Im Gebiete der Markleistea 



Neurom. 



209 



des zu einem Knoten entarteten Gyrus bildeten die GanglionztUen da und 
dort ganze (Krebszapfen niclit unähnliche) Haufen, und einzelne Zellen 
•waren zweikernig. Weitere» über Gliome und Neurogliome enthält der 
epucieile Theil. 



i. Das Neuro m. 

§ 113. Uuter Ncnromen sollte man streng genommen nur solche 
Geschwülste verstehen, welche w esentlich aus n eugebi Ideten 
Nervenfasern bestehen. Was man gewöhnlich Neurome nennt, 
sind indessen grossentheils Geschwülste, die zwar an Nerven vorkommen^ 
deren Entstehung aber nicht auf Bildung neuer Nerven , sondern auf 
Wucherung des Endo-, Epi- und Perineurium zurüeküuführen ist. Sie 
bilden meist spindelförmige oder ovale oder wohl auch mehr cylindrische 
Auftreibungen, deren Läugsaxe entweder mit derjenigen der Nerven 
zusammenfällt, oder mehr oder weniger von letzterer seitlich abgerückt 
erscheint. Sie treten sehr häufig multipel (multiple Neurome) 
auf, entweder innerhalb bestimmter Nerven gebiete oder über die Nerven 
des gesamraten Organismus verbreitet Gleichzeitig können auch im 
Centralnerven System Knoten sitzen, doch ist dies sehr selten. Einzelne 
werden bis hübnereigross, selten nur kommen grössere vor. Verbreitet 
sich die knotige und diffuse Verdickung über ein ganzes Nervengebiet 
und sind die Nerven dabei vielfach geschlängelt und rankenartig ge- 
wunden (Fig. 84J, so entsteht eine aus Strängen und Knoten zusam- 
mengesetzte Geschwulst, welche den Namen plexiformes Neurom 
( Verneuil) oder R a u k e n n e u r o m (P. BrUiNs) erhalten hat. Zuweilen 
entwickeln sich knotenförmige schmerzhafte Anschwellungen an den 
Enden abgeschnittener Nerven, welche als Amputationsneurome 
bezeichnet werden. 

Alle diese Bildungen sind 
meist nicht wahre, sondern 
falsche Neurome, d. b. es 
sind Fibrome und Myxome des 
biiulegewehigen Theiles der Ner- 
ven, und eine VermehniBg der 
Nerven hat gar nicht statt ge- 
funden, sie sind im Gegentheil 
verdrängt und häufig atro- 
phisch. 

Nach Angabe der Autoren 
kommt indessen in solchen 
Nerveugesch wül sten zuweilen 
Neubildung von Nervenfasern 
vor und zwar sowohl in Am- 
putationsneuromeu als auch in 
kleineren und grösseren Ge- 

Pig. 84. Ra u k en f 6 r in ige 6 
Meurom d er K r eu k b eing«ge nd 
(«•eh einer Zeichnung von P. BnUMS) 
in natarlieher OrSs««. Die knotigen 
gewundenen Nervengeflechte «ind bei a 
tarn Theil freigelegt, bei ä noch von 
Bindegewebe bedeolit. 

aHler, Ultrl.. 4 tl\ftm. piilh. Anal 4. A<ia. |4 
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schwülsten, die ohne erkennbare Ursache in der Continuität der Nerven 
sich entwickeln. Es gibt also ein N e u r <> m& v e r u m. Die Nervenfasern 
vermehren sich durch Theiiuntj uod Sprossnng der alten Axency linder. 
Je nach der Bescliaflenhcit der neugebildeten Nervenfaseru unterscheidet 
man markhaltige und marklose Xeurorae , N e u r o m a m y e 1 i n i c u m 
und amy elinicum. 

Wahre und falsche Neurome bilden keine Metastasen. Für die 
multipel auftretenden falschen Neurome ist Heredität und congenitale 
Anlage nachgewiesen (vergl. die pathologische Anatomie der periphe- 
ren Nerven). 

Liferaiur : Vibchow 1 c; Pbuls, Handh. d, a/fg, Pathologie; Czehnt, 
Jt'ch. f. lih'n. Vhir. Äflt; Sovka, Prager f'ierfe/JahrsxcAr. H/i. Bd. 1877; 
Pbrls, Jrcfi. / Ophtfiiilm, A7A, ISl^'i; P. BßUKs, ffrch. Arch. 6Ü. Bd; 
V. Recklinoüauskn, Ueber die mttfUpL Fibrome ti. Haut^ Beviin I8i(2 ; Snt- 
NON, Etttde stir fii struclure du nevrome, Bruxeltex 1883. 

k. Das Lymphom und das Lymphosaroom. 

§ 114. Was man unter der Bezeichnung Lymphom zusammen- 
fasst, gehört grösstentheils nicht in das Gebiet der Geschwülste, son- 
dern in dasjenige der Hyperplasie und der Entzündung des 
Lymphdrüsengewebes. Der BegriÖ' eines Lymphoms, als einer 
ächten Geschwulst, sollte besagen^ dass lymphadeuoides Gewebe in Form 
eines Tumors entweder innerhfilb einer Lymphdrüse oder innerhalb 
eines Folliculärapparates oder in irgend einem anderen Bindegewebe 
gebildet wurde. Dies ist gerade bei den gewöhnlich als Lymphome 
bezeichneten Bildungen nicht der Fall, sondern es handelt sich um 
eine Zunahme des lymphadenoideu Gewebes der Lymphdrüsen und der 
Folliculärapparate durch Vermehrung der in denselben eingeschlossenen 
lymphatischen Elemente, also um eine diffuse Hyperplasie oder aber 
um eine Neubildung eines in seinem Bau wesentlich von der Structur 
der Lymphdrüsen abweichenden Gewehes , also um eine Heteroplasie. 
Beiderlei Vorgänge tragen oft einen entzündlichen Charakter, gehöreu 
also in das Gebiet der Entzündungen (vergL Cap. Lymphadenitis). In 
anderen Fällen entwickelt sich eine Hyperplasie des Lymphdrüsenge- 
webes ohne erkennbare Ursache anscheinend als ein idiopathisches 
Leiden, und man kann dann im Zweifel sein, ob die Massenzunahme 
einer Lymphdrüse als eine Geschwulst oder als eine Hyperplasie anzu- 
sehen sei. Ein grosser Tlieil der letztgenannten Lymphome und zwar 
die sogenannten leukämischen (vergl. das Cap. über Lymphdrüsen im 
spec. Theil) scheinen in der That in das Gebiet der Hyperplasie zu 
gehören und zwar deshalb, weil die Lymphdrüsen und die lymphade- 
noideu Apparate des Darmtractus sowie die Milzfollikel bei der Ver- 
grösserung ihre Structur beibehalten oder wenigstens nur unwesentlich 
ändern, und weil zugleich die Functionen der Lymphdrüsen sich stei- 
gern, also nicht wie bei Geschwulstbilduug gehemmt werden. 

Neben den hyperplastiscben Lymphomen gibt es indessen auch 
eine ächte Geschwulst, welche in ihrem Baue den Character des lympha- 
denoideu Gewebes nachahmt. Da die Bezeichnung Lymphom auf die 
hyperplastischen und entzündlichen Bildungen angewendet wird, so be- 
zeichnet man sie am besten als Lymphadenom oder als Lympho- 
sareom. Damit steht auch in Einklang, dass diese Geschwulst mit 
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den Sarcomen in ihren Eigenschaften durcliaus übereinstimmt. 
daher bei letzteren in § lltJ abgehandelt werden. 



Sie wird 



</ 



1. Das Sarcom, 

1. Ällgemeinös über die Sarcome. 

§ 115. Mit dem Namen Sarcom bezeichnet man Geschwülste, 
welche nach dem Typus der Bindesubs tanzen gebaut sind, 
bei denen aber die zelligen Elemente hinsichtlich ihrer 
Zahl, sehr oft auch hinsichtlich ihrer Grösse, gegen- 
über der Intercellularsubs tanz vollkommen prädomi- 
niren. In dieser Beziehung stehen sie also den unentwickelten Bin- 
desubstanzen nahe, und es ist auch ein Vergleich der Sarcome mit 
embryonalem Keimgewebe ein durchaus passender. 

Die Sarcome entstehen immer in einem Gewebe der Bindesubstanz- 
gruppe, also in irgend einem geformten oder ungefomiten Bindegewebe, 
in Knorpel-, Knochen-, Schleim-, Lymphdrüsen-, Fett- und Gliagewebe. 
Die üeberführung in Geschwulstgewebe erfolgt durch Wachsthum und 
Vermehrung der betreffenden Zellen. 

Demgemäss sieht man an der 
Entwickelungsgrenze wachsender 
Tumoren zuweilen Uebergangsfor- 
men zwischen den kleineu Zellen 
der Bindesubstanzen und den gros- 
sen Geschwulstzellen (Fig. 85), und 
zwar so, dass neben kleinen Bin- 
degewxbsz eilen (a) geschwellte und 
vergrösserte Zellen (c), ferner solche 
mit colossalen Kernen (i), sowie 
mehrkernige Formen (e) liegen. Zu- 
gleich nimmt die Zahl der Zellen 
ganz erheblich zu. Bei manchen 
Sarcomen gerathen yornehmlich oder 
wohl auch ausschliesslich die pe- 
rivasculär gelegenen zum Theil der 
AdveiUitia angehörenden Zellen in 
Wucherung. 

Von grossem Interesse ist, dass 
nicht selten auch Zellen, welche 

Bestandtheile angeborener geschwulstartiger Herde sind, zum Ausgangs- 
IHinct von Sarcombilduug werden. In dieser Hinsicht sind namentlich 
angeborene Warzou und PigmeiUmäler hervorzuheben (vergl. im Cap. 
Haut die Paragraphen über Nävi und Ephelides), deren Umwandlung 
in Sarciwngewebe durch Vergrösseruug und Vermehrung jener Zellnester, 
welche Warzen und Pigmeutmliler immer enthalten, erfolgt. Es können 

Sarcome sowohl aus Bindesubstanzen, welche vor der Entstehung 

Sarcoms normal erscheinen, als auch aus solchen, welche bereits 
pathologisch sind, entstehen. 

Ausbildung und Form der Zellen ist in den einzelnen Sarcomen 
sehr verschieden. Die Zwischeusubstanz ist bald nur in minimalen 
^ Giengen vorhanden, weich, zähflüssig, bald reichlicher und in ihrer 

[iafteub«it der Gruudsubstanz der ausgebildeten normalen Binde- 



Fig. 85. Schoitt dlurch di« E n t w i e k « - 
1uiig&gr«nae ein<!s kleinen Sar- 
cn in knote ns «Icr Mamma, a Hindego* 
webe, b Sarcom^ewohu. r Kleinere ge- 
wuchisrt« ZeUen. d Zeilen mit hypertro- 
ph i^ehon Kerneu. « Hehrkui-iiJKc ZüUen. 
Mit Auitiiibrann geftrbtes, in Canadabalsam 
eingelegtei Prlp. Vergr. 100. 
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Substanzen sich nähernd. In Rücksicht auf beides, namentlich aber 
auf die Bcschaffenbeit der Zellen unterecheidet man verschiedene For- 
men. Bei der Wahl der Bezeichnung ist jeweilen dasjenige Gewebe 
raaassgehend, welches in grösster Masse vorhanden ist. Da das Sar- 
com meist eine wachsende Neubildung ist, so enthält dasselbe auch 
Gewebspartieen , welche die ihr zukommende Ausbildung noch nicht 
erlangt haben, also nur ein Entwickelungsstadium der Geschwulst dar- 
stellen, Sie werden bei der Wahl des Namens nicht berücksichtigt. 

Die Sarcomc bilden im entwickelten Zustande mehr oder weniger 
scharf von der Umgebung sich abhebende Gewächse. Sie können sich 
an allen Stellen bilden, an denen Btndesubstanzgewebe vorkommt, doch 
ist die Häufigkeit, in der sie in einzelnen Geweben auftreten, ungleich 
grösser als in anderen. So finden sie sich z. B. in der Haut, den Fas- 
cicn , dem intenuusculäreu Bindegewebe , dem Knochen , dem Periost, 
dem Gehirn und den Ovarien weit häufiger als in der Leber, den 
Lungen, dem Darm, dem Uterus. 

Auf Cousistenz und Farbe ist der Gehalt an Zwischensubstanz 
von maassgebendem Einfluss. Weiche, auf der Schnittfläche markig 
weiss oder grauweiss aussehende medulläre Formen sind sehr zcUreich 
und arm an Zwischensubstanz; harte derbe Formen dagegen zellärraer 
und reicher an faseriger Zwischenmasse. Sie gehen ohne Grenze in 
die Fibrome über. Zwischenformen bezeichnet man als Fibrosarcome, 
Die Schnittfläche der Sarcorae zeigt, falls nicht regressive Metamor- 
phosen oder verschiedener Blutgehalt ein verändertes Aussehen be- 
dingen, in ihrer ganzen Ausdehnung annähernd dieselbe Beschaffenheit. 
Sie erscheint meist gleichmässig glatt, bei medullären Formen milch- 
weiss, bei etwas festeren hell grauweiss, etwas durchscheinend, oder 
mehr hell grauröthlich oder graubräunlich. Harte Formen sind glän- 
zend weiss oder gelblich weiss. 

Das Blutgefässsystem ist verschieden stark entwickelt, mitunter 
sind die Gefässe auffallend zahlreich und weit, ectatisch (telean- 
giectatische Sarcome). Lymphgefässe sind in Sarcomen nicht 
nachgewiesen. 

Regressive Veränderungen» Verfettung, Verschleimung, Verflüs- 
sigung, Verkäsung, Zerfall , Hämorrhagie , Verjauchung , Ulceration etc. 
kommen in Sarcomen häufig vor. 

Literatur über Sarcome und Sitrcomhtidttifg .■ Vikchow , Die krankhaften 
Gesvhimihte 2. Bd, ; R. Maieb, .4ll»;etneine pnthnlugische Jiiafomie ; Pxbx«, 
ungemeine pathohgische Jttatoi/iie; Bimozebo, Med. Jahrhikher 1S7^ lf',/feß; 
BiLLEOTH, Jrcft, f. klfn, Chir. Äi\ Stbüdener, rircA. .4rch. 5B. Bd.; 80- 
KOLOW, f'trcA, Jreh, -77 . Hd. ,■ AcJi£itMA>r7f,, Die Hislügenese und die tiistn- 
iogie der Sarcome ^ Sarntn/. kiin. für (rüge Nr. 23,3— 234, Leipzig 1883* 

2. Die einzelnen Sarcomformen. 

§ 116. Das kleinzellige Kundzellensarcom bildet äussei-st weiche, 
schnell wachsende Geschwülste, die namentlich im Bindegewebe des 
Bewegungs- und Stützapparates, ferner in der Haut, den Hoden, den 
Ovarien , den Lymphdrüsen sich entwickeln. Auf der Schnittfläche er- 
scheinen sie meist milchweiss, nicht selten enthalten sie verkäste oder 
erweichte Stellen. Von der Schnittfläche lässt sich ein milchiger Saft 
gewinnen. Der Bau ist sehr einfach ; die Geschwulst besteht fast aus- 
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schliesslich aus Rumlzellen und Gcfässen (Fig. 86). Erstere sind kluiu 
und hinfällig, enthalten wenig Protopliisina und einen kugeligen oder 
kurzoviden zienjÜch grossen bläschcnföniiigcn Kern (Fig, 86 c), welcher 
danach höher ausgebildet ist als in lymphatischen Elementen. 

Zwischen den Zellen liegt eine 
ganz geringe Menge einer köniig 
fädigen Zwischensubstanz. Die 
Gefässe ziehen als dünnwandige 
Caiiäle zwischen den Zellmassen 
hindurch. An ihrer Wachsthums- 
grenze in Muskeln untersucht er- 
scheint die Geschwulst als eine 
Anhäufung von Hundzellen (Fig. 86 
h und c) im intermusculären Bin- 
degewebe. Nicht selten liegen 
neben den Geschwulstzellen auch 
lymphatische Elemente» deren 
Kerne {d) bei Tingirungen sich 
intensiver färben als die Ge- 
schwulstzellen. 

Eine zweite Form des Rund- 
zelten sarcoms , welches als Lym- 
phosarcom bezeichnet wii-d, ist 
eine Geschwulst, welche den Bau 
der LjTiiphdrüsen insofern nach- 
ahmt, als das Stroma für die 
massenhaften Rundzellen aus einem 
gefässh alt igen Reticulum (Fig. 87 

«) besteht, das sich wenigtens zum Theil aus anastoiuosirenden ver- 
zweigten Zellen (b) zusammensetzt Durch Ausschütteln kleiner Schnitte 
im Reagenzrirbrchen lässt sich dasselbe leicht sichtbar machen. 

Makroskopisch betrachtet zeigt die Geschwulst dasselbe Aussehen» 
wie das gewöhnliche kleinzellige Rundzellensarcom und ist ebenso theils 
durch rasches Wachsthum, theils durch Bildung von Metastasen ver- 
derbbch. Bei beiden Formen kommt eine Generalisation über den 
ganzen Organismus vor. 

Die Lymphosarcome entstehen am häufigsten in den Lymiihdrüsen 
und dem lymphadenoideu Giiwcbe der Schleimhäute, doch kommen sie 
auch an anderen Orten vor. 
Entwickeln sie sich in Lymph- 
drüsen^ so zeichnen sie sich 
vor hyperplastischen Lym- 
phomen dadurch aus, dass 
sie rasch wachsen, die Gren- 
zen der Lymphdrüsen oft 
nicht respectiren und Meta- 
stasen bilden. 

Fig. 67. Aasg«xchüttelter Schnitt 
AU einem Lymphosercom der 
Xasenschleimbaut. a ReLicalum. b 
ZflUen des Reticulum. e Rundsel- 
leD. a (links oben) ßlutgeflUue mit 
fewncbertea Zellen. CarmißprKpa- 
nU. VergT. aoo. 



Fig. 86. Sehaitt Uunh 4> n Haad eines 
Sarcoms des )ntorniu.<iiculüraa Bin- 
deKflwebesderHalsmiisitchi. a Nor- 
maler Masketquericlinitt. a, Qatrrschiiitt durch 
eine atrophiüche Haa.kelfiiser. b Kuudzt;]]«}!! 
de» Sarcom» xwiavlien den Mii^kcLfa&eru auf- 
tretend, c Ausgebildete Go.scliwul.tt d lluitd- 
»eilen vom Charactcr farbloser Bltiikörpcrclten. 
t'arminpripar. Vei^gr. 800. 
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Itussci) sich die Zellen theilweisc isolircn und man erhält ^ele^enllifh 
recht lange Spindeln (Fig. *M). Die Zellen legen sich mit ihren Breit- 
seiten aneinander und gruppiren sich zu Bündeln , welche in Schnitten 
theils der Länge nach, theils quer, theils schräg getroifen werden, ein 
Zeichen, dass dieselben nach verschiedenen Richtungen sich durch- 
flechten. 

Die Anordnung der Spindeln in Bündeln ist oft sehr auffallend, 
in anderen Fällen fehlt sie ganz und die Lage der Spindeln ist über 
grössere Strecken gleich gerichtet. Mitunter ist die Richtung der Spin- 
deln hauptsächlich durch die Richtung der Gefässe gegeben , d. h. die 
einzelnen Bündel bilden einen Mantel um je ein Gefäss. 

Zwischen den Spindeln liegt oft nur sehr wenig Zwischensubstanz 
ofler es ist im Schnitt überhaupt keine solche nachweisbar. In anderen 
Fällen ist dieselbe reichlicher und zeigt einen fibrillären Charakter. 
Die Zellen sind alsdann protoplasmaärmer, so dass man oft ausserhalb 
des Kernes kaum Protoplasma wahrnimmt und die aus den Polen aus- 
tretenden Fortsätze aus dem Kern zu kommen scheinen (Kern fasern). 
Solche Fonueu sind derh und fest, bilden den üebergang zu den Fibro- 
men und werden als Flbrasarcamo bezeichnet. 

Ebenso häutig als Spindelzellensarcome sind Siireome mit poly- 
marpheii Zellen. Sie enthalten spindelförmige, pyraraidenlormige und 
prismatische , sowie auch sternförmige oder ganz unregelmässig ge- 
staltete Zellformen (Fig. 91). Jede Zelle erhält dabei die Form, die für 
den ihr übrig bleibenden Raum passt. 

Sowohl in Sarcomen mit vielgestaltigen Zellen als auch in Spindel- 
zellensai'comeu können mehr oder weniger zahlreiche Riesenzellen vor- 



Fig. 90. 



Fig. 91. 




Fig. 90. SpiodelseiUn mu» •loem gro«»««lligen Spindalsellftn tar- 
B d«r WiLTig« ZerEuprung!ipHl{>arkt Vergr. 400. 

Flg. 91, Zflllou na» oiDem myelogeueu Hie!kenz«lleait»rcotu der Tibia. 
idnatOüjiiniu^tliitrNt Vergr 400. 
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fässplexus sich mit einem Mantel von Zellen umgeben hätten, der schliess- 
lich so mäehtij^ ward, dass die Gefässmaschen sich mit Zellen füllten. 
Man bezeichnet daher diese Geschwülste wohl auch als plexiforme 
Äiigtosarcome. 

Endlich kann auch die sarcomatöse Wucherung innerhalb eine3 
Bindegewebes, z. B. einer Fascie in Herden auftreten, so dass die er- 
halteneu und auseinandergedrän^ten Bindegewebszüge des allen Gewebes 
zum Slronia für die neuen Zelluester werden. 

Geht die zellige Wucherung vom Endothelium der* Lymphgefiässe 
und der Lyniphspalten aus und ist späterhin in der Anordnung der 
Zellmassen dieses Verhältniss noch erkennbar (Fig. 93), so werden die 
Geschwülste txls Eiidotheliome bezeichnet. Innerhalb von derbem 
Bindegewebe bilden die gewuchorten Endothelien theils rundliche oder 
un regelmässig gestaltete Zellnester (Fig. 93), theils anastomosirende 
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Fif^. 93. EuiiuthtiJiomA durae matris. a liindegeweb&stroma h KleiiiB«!- 
li^er Herd, e Durch Wucherung tou Ijymphgef&ssendothelien cutsUodene Herde uitd ZQge 
von Zelleri d Endothelialer ZeUsIranii; mit Lumen. <* Fettiger Dogcncratiousherd in einem 
endothelialen Zellvapfen. / Zeli»trang , welcher auf der rechten Seite allmählich in das 
aii^ri^nzcnde Biudegewobe übergeht Ip MülIerVlier Flüssigkeit geb&rtete» , mit Hämnto- 
xylio gcfarbleA, io Canadabalsam eingelegtem Präparat. V'ergr. 85. 
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ZellsträJige (c d), welche in ihrer Configuration von der Ge.staltuDg der 
präexistirenden Lymphbahnen abhängig sind. In locker gebautem Binde- 
gewebe, wie z. B, in der Pia und im Subarachiioidalgewebe sind die 
aus der Endothelwucherung hervorgeheudeu Zeilnester mehr rundlich 
und zugleich grösser. 

Der Ausdruck plaxiformea An^o&aroom ■tammt ron Waluster (/YrcA. 
v/rcA. .5.V. Bd.). Die Gefasse des Gehirns, der Lymphdrüseu, dor serösen 
Häute und des Hodens besilaen ein 60|!, Perithel, d. li. Endothelien, welche 
der Adventitia aufliegen. Von dieaen aus entwickelt sich die erwähnte 
Zellwucherung , die zunächst um die Oefässe uinen dicken Mantel bildet. 
Vergl. auch: Kolaczeck, fßett Ische Zeitschr. f. Chirurg. Bd. IX; Maübf.k, 
l'irch. Jrch, 77. Wrf.j Nbühanw, Arch, H, Nfilk, 1672; Eleiw, l*rager Wertet- 
jahrssekr. 1876. 
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§ 119. Bilden sich in einem Sarconi erlieblichc Mengen von Pig- 
niciit, so wird es als Mi^laiiosareoiii (Fig. 94) Iwzeichnet. Das Pigment 
ikr Melanosarcome ist schwarz oder braun und liegt in Form von amor- 
I)lien Kiiniern tlidls in den Gescliwiilstzdleii selbst, theils in der binde- 
geweliigen Substanz und in den Gcfässwänden. Neben der kiiniigen 
Pigmentiruiig findet sich meist auch eine dift'use Bramifiirbung einzel- 
ner Zellen. Melanosarcome gehören zu den bösartigsten Geschwülsten. 

Massige Piginentbildung gibt 
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sich durch eine diffuse, graubraune 
Färbung oder durch braune und 
schwarze Flecken zu erkennen. Bei 
hochgradiger Pigment irung kann 
die Geschwulst auf dem Durch- 
schnitt vollkommen schwarz aus- 
sehen. Bei Mi.'tastascnbildung sind 
die Toditerknoten oft viel inten- 
siver pigmentirt als der Muttcr- 
kn(»ten , ebenso verhält es sich 
mit Recidiven. Sie entwickeln sich 
an Stellen, die schon normal Pig- 
mentzellen enthalten (Haut, Auge, 
Pia), oder wo jjigmentirte, patho- 
logische Gewehebilduugen sich 
finden. Zu letzteren gehören die 
schwarzen Pi gm entfl ecken der 
Haut, die man als Linsenflecken, 
mg. 94. Schnitt ms einem meianoti- Sommcrsprossen Und Pigmcut- 
»chen Aiveoifirsurcom der iiaat a mäler bezeichnet Und von denen 

EirikerniKe. n mehrkermKC Sarcom^elle,, mit bcrcitS obcn hervorgehoben WUrdC, 
len. . Str^nra n,it mHtgera...en ,u.d Pigment, 'l'^» »»^ SCllOH die ZellnCSter Cnt- 

iismatüjyiiDpräp. Vürgr 3uo. haltcu , wiß sic Id Flg. 94 abge- 

bildet sind. 

Wie das Pigment sich bildet, wissen wir nicht (vergl. § 59). Jeden- 
falls ist es nicht identisch mit dem braunen Pigment, das aus Hä- 
morrhagieen entsteht, und durch welches mitunter einzelne Geschwulstpar- 
tieen bräunlich gefärbt werden. Nach v. Nencki ist es reich an Schwefel. 

Wie Melanosarcome nur an einzelnen Orten , die schon Pigment 
enthalten, sich entwickeln oder wenigstens an anderen Stellen sehr sel- 
ten vorkommen, so sind auch die Psaiiimomc (Acervuloma, Sand- 
geschwulst) Bildungen, die nur an bestimmten Stellen beobachtet 
werden. Man bezeichnet dannt s ar com a tose , fibröse oder wohl auch 
myxoniatöse Geschwülste, welche im Gehirn und seinen Häuten, beson- 
ders aber in den Plexus und der Zirljeldrüse vorkommen und Kalkcon- 
cremen tc in reichlicher Zahl enthalten. Diese Concremente zeigen die- 
selbe Beschaft'enhcit wie der normale Gehimsand (accrvulus ccrebri), 
bestehen also aus concentrisch geschichteten, kugeligen und verästigten 
Kalkmassen. Sie können so reichlich werden, dass die Geschwülste da- 
durch hart werden (Genaueres s. im Cap. Nervensystem). 

An dieser Stello möge auch das Chi crom Erwahniing finden. Eh 
iet dies ein zollreiches Bundzellensarcom , das sich durch eine hellgrüne 
oder flchmutzig braungrüne Farbe der Schnittfläohe auszeicbnot und nach 
den bisherigen Beabachtungen im Periost des Bohädelu eioh entwickelt. 
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Nach HoBEfi und Churi ist der Farbstoff an kleine in den Zellen ge- 
legene KUgelchen gebunden , welche die mikrooheraisullieii Reaktionen des 
Fettes (Chiari) geben. Ich kann ihre Angabe für ein Chlorom der Or- 
bita bestätigen. 

Literatur über f'ä/orom : Aban, .frcA. g^n, de mt-d, 1864; Pbkbslbb, 
iireh. Jt'ch. :i5. Bd ; WALDsnnt, ebenda, 9t. Bd.; Hüber, Jrrh. d Heilk. 
A7.I'; CHI4BI, Zeitschr. f. fhtlk. //'. Prag 1883. 

§ 120. Als Cylindrome wird eine Gruppe eigenartig gebauter 
Gcschwttlste aufgeführt, welche wesentlich durch eine hjaliiie oder 
schleimige Degeneration des Geschwulstgewebes oder durch eine V\m\- 
biuatifm von Sarcom- und Myxomgewelie charakterisirt sind und welche 
tlieils den Bindesubstanzgeschwulsten, tlieils den epithalialen Geschwülsten 
zuzuzahlen sind. 

Schon ilie gewöhnlichen, weichen, zell- 
reichen Sarcomformen zeigen zuweilen eine 
etwas stärker durchscheinende Beschatien- 
heit als gewöhnlich, und es lässt sich von 
der Schnittfläche eine schleimige, meist 
etwas trübe Masse gewinnen. Es rührt 
dies von einer sehleimigen Degeneration 
her, die sich durch Quellung der Zellen» 
sowie durch Bildung von Tropfen in ihrem 
Inneren zu erkennen gibt. An gehärte- äl 
ten Präparaten ist diese Verschleimung 
meist nicht mehr deutlich zu sehen. Die 
Zellen (Fig. 95 fe) sind geschrumpft und 
von dem Stroma (o) des Sarcomes durch 
eine helle Zone getrennt. Mitunter be- 
gegnet man noch einzelnen sturk genuol- „. _. „.. 
lenen (c) hellen Kernen, m deren Imge- „.tode» « str«m*, * Sarcom- 
bung das Protoplasma durch schleimige leUen vom ström» durch eia«Q hoi- 
Entartung ganz verloren gegangen ist. '*" "^f geirennt {*. Th. Effect d«r 

Zuweilen ist diese schleimige Entar- Srhran.pf.ng m Chrom.*mre und in 
,.,.,. ... , o ^ 1 1 . Alculiolli. c Gequollener Kern ohne 

tung gleichniassig über das Gesch wulst- Pf,,topi**ma. Vergr *(«) Him»- 
parenchyTu ausgebreitet, in anderen Fällen toxyiiuprMp. 
tritt dieselbe nur herd weise auf, so dttss 
schleimige Particen mit solchen abwech- 
seln , deren Zellen alle gut erhalten sind. Nicht selten bilden sich 
femer auch hyaline Kugeln und verzweigte hyaline Fi- 
guren, zwischen denen die erhaltenen Zellen mannigfaltig gestaltete 
Strilnge bilden. 

Geschwülste, die scbon W\ Betrachtung des Durchschnittes mit 
blossem Auge theils mehr hyalin, theils mehr grauweiss erscheinen, 
zeigen mitunter eine eigentliümliche C o ui b i n a t i o n von S a r c o m und 
Schlei mge webe» von denen letzteres aus einer schleimigen Grund- 
masse und aus einetn Netzwerk anast»jmosirender Zellen (Fig. % a) 
besteht. 

DiLs sarconiati'ise Gewelni dagegen bildet verzweigte Stränge und 
Züge dichtgedrängter Zellen (h). Da dieselben sehr vielgestaltig sind 
und häufig imtiTeinander anastoraosiren , so erhält die Ge^schwulst ein 
eigenthüitdiches Getträge und ist als Cylindrom beschrieben worden. 
Nach ihrem Bau ist sie als ein Myxoaarcom zu bezeichnen. Worauf 
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<lie Bildung der Zai)fen und Stränge beruht, ist aus der anatomischen 
Uiitersuchung nicht recht ersichtlich; eine Beziehung zu den Gefäss- 
verzwcigungen existirt nicht, indem dieselben (Fig. 96 c) an Stellen 




Fig. 96. Schnitt durch ein Hyxosarcom (Cylindrom). a Schlei mge webe. 6 Zell- 
sQgo. c F»«eriges Gewebe. Vergr, 250. CftniiiuprSp. 

vorlaufen, an denen die Stränge gerade fehlen. Nach v. Recklinüiiausen 

liegen sie in Lymphgefässen und Lyniphspalten. 

Eine dritte hierher gehfirende, ebenfalls nichr tnlcr weniger durch- 
scheinende, zum Theil gallertartige Geschwulst ist durch eine hyaline 
Degeneration der Gefässvvändc und ihrer Umgebung cha- 
racterisirt Isolirt man aus derselben mehrere Gefässe, so zeigen sie 
sich von einer hyalinen (Fig, 97 a), mehr oder weniger massig ent- 
wickelten Substanz umgeben; es hängen ihnen ferner gefässlose hyaline 

Koll>en an. Um die hyalineu \fassen 
herum, d. h. die Räume zwischen 
denselben einnehmend , also mit den- 
selben alteruirend, liegen Zellnester 
und Zellstränge, die an isolirteu Ge- 
fässcn, nicht selten an dem hyalinen 
Gefässmantel theilweise haften bleiben 
(Fig. 97 h). Die Zellstränge gewähren 
einen ähnlichen Anblick wie in Fi- 
gur 96, und es handelt sich auch 
um eine GeschwTilst, die dem oben 
beschriebenen M>'xosar com nahe steht. 
Die homogenen Kolben sind durch 

Fig. 07. QenUanitniäoaticin mit hyaliniier 
Scheide und hyalinen AnhSngeii ans einem 
Cyliudrora. a Oefässstanunchen. b Epithol- 
artigvr ZeUeubelag nur einem byalinen Kol- 
hon. (Nach Sattleb , Cyliudrome 1874.) 
Vcrgr. 200. 
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eine iyaline Degeneration der Gcfässw&nde oder der sie umgebenden 
Geschwulstzellen entstanden, die entweder mit der schleimigen Degene- 
ration identisch ist oder ihr wenigstens nahe steht. Dafür spricht, dass 
man neben den vollkommen hyalinen Massen mitunter auch Schleimge- 
webe (Fig. 96 a) findet. 

Es wäre danach dieses C y 11 n d r o m eine eigenartige Form 
des Myxosarcoms, bei welcher die schleimige Entartung 
wesentlich das Gebiet der Gefässe betrifft, und bei welcher 
auch Gefassneubildung eine wesentliche Rolle spielt. Will man die Be- 
deutung der Gefasse hervorheben, so kann man die Geschwulst als ein 
Anglosareoma myxomatodes bezeichnen. 

Die zuletzt beschriebenen Geschwülste sind besoudei'S innerhalb 
der Thränendiüsen , der Speicheldrüsen und im Gehirn gefunden und 
beschrieben worden, sie kommen indessen auch au anderen Stelleu vor, 
z. B. in der Lippe, in der Placcuta, im Fettgewebe etc. 

Der Name Cylindrom stammt von Billboth {VntersMcknn^en über 

Hie Entwifkfhm^i der Blittgejäste /6f.56*), der Geachwülston mit gallertartigen 
Kolben und Balkennetzen diesen Namen gab. Küster {f'trch. Jrrh. 4iK Bd.) 
fasste sie als Kankroide auf. Sattleb {leber die so^en. Oihndrome ^ Ihriin 
lf>l4) betrachtet sie als Alveolärsartome, an denen sich die aus der Wwohe- 
rung der GefössadTentitia hervorgehenden Zellmassen in hyaline Cylinder 
umgewandelt huben. Ewetzkt {f'trch. .4rch. 69. Hd.) hält sie tut plexi- 
forme AngioBarcome mit hyaliner Entartung des Bindegewebsatroma'a oder 
der tJefössadveatitia. K. Maiee {l'irch. Arrh. 14. Hd. n. LeAfif. d. üffgem. 
path. Jh.), der Cylindrome in der Placenta und der Dura mator sah , be- 
trachtet als characteristisch für die Cylindrome das mftsaeuhaftc Vorkom- 
men von hyalinem Schleimgewebe und das lange Yerharreu desselben iu 
diesem Zustande. Die Schleimmasse kann sich sowohl aus Zellen als auch 
aus Intercellulargewebe^ aus Bindegewehe, Knorpel oder den adventitiellen 
Gefass scheiden entwickeln« 

Was als Cylindrom beschrieben worden , ist jedenfalls nicht immer 
dieselbe Geschwulstform gewesen (vergl. auch FaiKOLANDKa, fircfi. Jrrh, 
67. Bd.). Eine Gruppe der hierher gehörenden Goschwülste sind Sarcome. 
Innerhalb derselben kann man wieder, wie i*8 obeu geschehen, zwei Kaupt- 
formeu unterscheiden, nämlich erstens eine Combination von Sarcom und 
Myxom, und zweitens eine Sarcombildung mit hyaliner oder schleimiger 
Degeneration . wobei auch die zeUigeu Elemente untergehen. Biese Ent- 
artung betrifft vornehmlich die Gefässscheiden. Zwischen beiden Ge- 
schwülsten gibt es Uebergangsformen. 

§ 121. In den letzten Paragraphen sind bereits mehrfach Combi- 
nationen verschiedener Gewebsformatiouen aufgeführt worden. Genau 
genommen gibt es ei^'entlich keine Gejschwülste, die lediglich aus einem 
einzigen Gewebe bestehen. Zunächst entwickeln sich in jeder Neui>ilduüg 
von einiger Grösse neue Gefasse, und Geschwülste, welche der llaupt- 
sache nach nicht aus Biniie^ewebe bestehen, wie Chondrome, Gsteorae, 
Sarcome, Myome, Myxome, besitzen doch immer auch eine gewisse Menge 
von Bindegewebe. 

Dass man gleichwohl bei den genannten Geschwülsten nicht von 
Mischgeschwülsten spricht , hat seinen Grund darin , dass das eine der 
Gewebti gegenüber dem tuiiiern ganz in ileii Hintergrund tritt, gewisser* 
JDiiflBCO nur im Dienste des anderen vorhanden ist. Aeudert sich diese^s 
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Verhältniss dahin, dass das andere Gewebe einen inte^renden , den 
Habitus der Geschwulst erkeiitiliar verändernden Besümdtheil ausmacht, 
so spricht man von Mlschgeschwttlsten und setzt dem Xamen des einen 
Gewehes die Bezeichnung des anderen als Adjectiv bei, oder combinirt, 
beide Benennungen zu einem Hauptwort. Werden z. B. die Gefässe 
sehr reichlich und zugleich sehr weit oder cavemös, wie es z, B. in 
Gliomen und Fibromen nicht selten vorkommt, so bezeichnet man ilie 
Geschwulst als ein G 1 i o m a rcsp. Fibroma tele a n g i e c t o d e s oder 
cavernosum, combinirt sich Fettgewebe mit Schleimgewebe, so l»e- 
zeichnet man den Tumor als Lipo m a m y x o m a t o d e s oder als ein 
Lipomyxoni, Combination von Knorpel und Sarcomgewebe als ein 
Chondrosarcom u. s. w. 

Nicht selten enthält eine und dieselbe Geschwulst nicht nur zwei 
Gewebsforniationen , sondern deren ilrei oder noch mehr. So bestehen 
z. B. Geschwülste, tlie von dün Faseien oder dem intermuskulären Binde- 
gewebe ausgehen, mitunter aus Bindegewebe, Sarcom-, Schleim- und 
Fettgewebe ; \ielleicht trägt dazu die Geschwulst stellenweise noch einen 
telcangiectatischen Character. Diese Combination von verschiölenen 
Bindesubstanzen hat nichts Auffälliges. Einmal kann die Geschwulst- 
wucherung schon von vonieherein nach einer verschiedenen Richtung 
hin sich entwickehi, sodann aber, und dies ist wohl das Häutigere, 
können die Gewebe der Bindesubstanzen ineinander übergehen. Wie in 
^ 77 gezeigt wurde, geht z. B. Knopel sehr leicht in Schleimgewebe 
über, und auch aus Binde^gewebe und Fettgewebe entwickelt sich sehr 
oft Schlei mgcvwebe. Aus dem Bindegewebe eines Fibroms kann sich 
durch Wucherung Saixomgewebe entwickeln, und umgekehrt kann Sar- 
comgewebe wieder theilweise in lüioch engewebe sich umwandeln. Com- 
bination mit KnochenbilduDg zeigen namentlich jene Geschwülste, welche 
vom Knochen ausgehen. Hier sind es besonders zwei Formen, welche 
sehr häuüg vorkommen, nämlich das Osteoidchondrom, d. h. eine 
Combination von Knorpel- und Knochengewebe und das O s t e os a r c o m , 
eine Combination von Sarcom- und Knochengewebe. 

Das Osteoid eh and rom oder Osteochondrom hat seineu Sitz 
am häufigsten an den grossen Röhrenknochen und bildet, falls nicht 
sai-comatöse Wucherungen sich damit compliciren, harte Geschwülste, 
welche entweder dem Knochen an irgend einer Stelle aufsitzen oder 
aber denselben umgreifen, so dass er mehr oder weniger die Mitte 
des Tumors durchsetzt. Die Eutwickelungsstätte der Geschwulst ist 
hauptsächlich das Periost, doch kann auch das Knochenmark an der 
Knorpel- und Knochenbildung sich Iwtheiligeu. Die ausgebildete Ge- 
schwulst, die oft sehr Itedcutende Dimensionen erreicht, lässt sich, falls 
nicht stellenweise reines Knorpelgewebe vorhanden ist, nicht schneiden. 
Sägt mau dieselbe durch , so kann die Sägefläche dichtem Knochen- 
gewebe sehr ähnUch sein, nur l>ei genauem Zusehen ist die weisse 
Knocheusubstanz von dem mehr durchscheinenden Knorpel zu unter- 
scheiden. Hat sich die Neubildung sowohl im Periost als auch im 
Innern des Knochens entwickelt, so findet sich an Stelle des ersteren 
ein Knorpelgewebe (Fig. 98<7), das dicht durchsetzt ist von Knochen- 
bälkchen (A), welche im Allgemeinen senkrecht zur Oberfläehe des alten 
Knochens gestellt sind, indessen auch vielfach untereinander durch Qucr- 
spangen verbunden sind. Im Knorpel liegen ferner noch kleine Lücken 
und Canäle, welche die spärlichen Blutgefässe und etwas Bindegewebe 
enthalten. In der Corticalis des Knochens (a) sind mehr oder weniger 
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zahlreiche Havers'sche Canäle erweitert und bis auf eine kleine Lücke 
oder einen Canal, welcher die Blutgefässe beherljergt, mit einer Knor- 
pelmasse (e) erfüllt, welche zum Theil ebenfalls in ihrem Inneren von 
neugcbildeten Knodienbälkchen (f) durchsetzt wird. An Stelle des 
fetthaltij^en Knochenmarkes (h) findet sich vascularisirtes Knorpel gewebe» 
das ebenfalls zahlreiche Knochenbalkchen (k) enthält. 
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Fig. 98. Scliultt durch ein 0«t eol d c h on d rom d«sHameru». n Cnrlicitlia hu- 
mcrl, f> Markhühte. r Uerittst«!«- Aufl<i(;crun{;. d Nurinnle HHvcrs'sche CVtiKlo. f ICr- 
weitertc Havers'sche Cmifile m\\ Knorpel gefüllt, cii« bei/ neu((ebil(teteii Kiiofltc« entlinlteii. 
g Au» dem Periwt ffeliüdntcr Knorpel mit Kitnchenbllkclien h. i Aus rlern Mnrkgewebe 
entüUiufieitpr Kciorpel mit ncug<-liildcteii KnochenbMIkchea it. l Alt« Kuachetilmlkeri m 
Rost von Mftrkgewebe. Lnpenverm^rniseruii^, Dnppelflrbung mit llflniHtoxylin und Carmin 
ttacb Kntkalktttig des Gewebes durch PibrjuüKure. 

Äehnliche Bilder wie das Osteoid Chondrom bietet auch das Osteo- 
sarcom. Der Unterschied beruht wesentlich darin, dass statt des 
Knorpels Sarcomgewebe zwischen den Knochenbjilkcn liegt. Auch 
ptlcgen die Knochenbälkchen dünner und zugleich spärlicher zu sein. 
Ist der Sitz der Geschwulst lediglich das Periost, so ist der Knochen 
nur oberflächlich usurirt. 



2. Geschwülste, an deren Aufbau sich neben Bindegewebe 
und Blutgefässen Epithclien betheiligen. Epitheliale 

Geschwülste. 

a. Allgemeine Vorbemerkungen. 

§ 122. Bei den in obensteheudem Capitel besprochenen Geschwül- 
sten handelte es sich um Gewebebildungen, welche aus den Geweben 
der Bindesubstanzgruppe hervorgehen, also dem mittleren Kuimblatte 
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entstammen. An dem Aufbau dar in den folgenden Paragraphen zu 
besprechenden Neubildungen nehmen auch Epithelien, also AbköiumÜDge 
des ausgebildeten oberen und des unteren Keimblattes Theil, ja das 
aus denselben sich bildende Gewebe ist es gerade, welches diesen Ge- 
schwülsten ihren besonderen Character verleiht. Man fasst sie daher 
zweckmässig unter dem Namen epitheliale Neubildungen zusammen. 

Alle hierher gehörenden Tumoren bestehe« aus Epithel einerseits, 
aus blutgefässh altigem Bindegewebe andererseits. Letzteres bildet das 
Stroma, das Gerüst, welches die epithelialen Elemente beherbergt. Das 
Vorbild für ihre Entwickeluiig entnehmen diese Geschwülste den drü- 
sigen Organen, deren verschiedene Entwicklungsphasen sie vielfach nach- 
ahmen. Sie sehen daher in mancher Beziehung den verschiedenen 
Drüsen des Organismus ähnlich, doch ist der Grad der Achnlichkeit 
bei den einzelnen Formen sehr verschieden, und man kanu danach zwei 
Hauptgruppen unterscheiden. 

Die erste Gruppe wird durch die Adenome repräsentirt, d. h. 
durch Geschwülste, welche irgend einen Drüsentypus mit einer gewissen 
Vollkommenheit nachahmen. Die Tumttren der zweiten Gruppe erlangen 
dagegen niemals die Vollkommenheit eines solchen Baues. Es wird 
gewissermaasseu nur das erste Stadium der Drüsenbilduiig, d. h. die 
gegenseitige Durch wachsuug von Epithel und Bindegewebe zum Vor- 
wurf genommen und dieser Process ins Unendliche wiederholt. Auf 
diese Weise, d. h, durch Wucherung epithelialer Zellen, bilden sich 
Zellnester, Zellzapfen und Zellstränge, welche in proliferirendem Binde- 
gewebe Aufnahme finden. Das Resultat des Processes ist die Bildung 
eines Neoplasma, dessen bindegewebiges Gerüstwork verschieden ge- 
staltete mit epithelialen Zellen gefüllte Hohlräume beherbergt. Die Epi- 
thelzellen ordnen sich aber nicht, wie in den Adenomen, zu eiuem Wand- 
besatz der Alveolen, sie lassen zwischen sich auch kein Lumen, sondern 
verharren als solide, regellos angeordnete, compacte Zellhaufen. Solche 
epitheliale Tumoren mit höchst ud vollkommenem Drüaentypus werden 
als Carcinome bezeichnet. 

Adenome und Carcinome sind grössten theil a bösartige Neubildungen, 
d. h. es bricht die Wucherung in die Nachbarschaft ein und führt nicht 
selten zur Bildung von Metastasen auf dem Lymphwege sowohl als auf 
dem Blutwege, Immerbin ist der Grad der Bösartigkeit sehr ver- 
schieden, und wechselt nicht nur mit dem anatomischen Bau der ver- 
schiedenen hierher gehörenden Adenom- und Carciuomformen, sondern 
mehr noch nach dem Standorte. 

Die in obigem gegebene Deütiition der Begrilfe Adenom und Carcioom 
ist eine aaatomtBch-higtogenetische. Ich halte dafür, daßs diese für deD 
Analomen die einzig richtige ist. Da auch Geachwülste, welche lediglieh 
aus Zellen des mittleren Keirablattes entstehen, in ihrem Bau mit Ge- 
Bchwiilsteii , an deren Aufbau sicher Epithelien Theil nehmen und den 
charactcristi sehen Bestandtheil bilden, übereinstimmen kounen, bo ist eine 
Befinition , die eich nur auf anatomische Kennzeichen stützt, ungenügend. 
Die Defioition des Carcinoma als einer GeBchwulet mit alveolärem Bau, bei 
welcher ein bindegewebigee öcrüetw^crk Zellen in Form von Nestern ent- 
hält, macht es unmöglich, eine Scheidung zwischen Alveolärsareomen und 
Carcinomen zu treffen. Diese rein anatomische Definition des Carcinoma 
hat dazu geführt, dass man vielfach die Frage disoutirl hat, ob Carcinome 
wirklich nur durch epitheliale Wucherungen , oder ob Krebse nicht auch 
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auB Biudegewebe eotstehen können. Diese Frage wird gegengtandsloB, wenn 
man die Hislogeneso (äer GeBchwülstt! als Eintheilungsgrund benutzt. Sie 
erledigt sich dahin, da*8 man nur eine solche Geschwulst Curciiiora nennt, 
bei welcher epitheliale Zellen in der oben angegebenen Weise activ an der 
Oeöchwulstbilduug sich betbeiligeD, während wir die anatomisch ähnlich ge- 
bauten, aber genetisch Yerechiedeucu BiudeEubstanzgeschwülstc Alveolär- 
aarcome nennen. 



b. Das Adenom. 

§ 123. Da nach der oben gegebeneu Definition das Adenom eine 
Geschwulst darsltillt, welche nach dem Typus einer Drüse 
gebaut ist, so könute mau danach versucht sein, jede Vergrösserung 
einer Drüse, bei welcher die Bestandtheile über die Norm vermehrt 
sind, als ein Adenom zu bezeichnen. Dies wäre indessen nicht richtig. 
Das Adenom ist eine ächte Neubildung, welche sowohl physioloisch 
durch ihre Unfähigkeit normales Secret zu produciren , als auch ana- 
tomisch durch ihre Emancipiruug vom Mutterboden sich als eine solche 
bekundet. Eine Drüse dagegen, welche in Folge excessiveu Wachs- 
tbums oder in Folge von Steigerung der Arbeitsleistung sich vergrössert 
hat, gehört in das Gebiet der hyperplastischen Bildungen. Letztere 
sind, falls wirklich das Drüsengewebe und nicht nur das Bindegewebe 
stärker entwickelt ist, mit einer Erhöhung der Leistungsfähigkeit ver- 
bunden. 

In demselben Sinne sind geschwulstartige Bildungen in Schleim- 
häuten zu beurtheilcu, welche sich nicht selten, namentlich in Folge 
chronischer Entzündungen, entwickeln. Es handelt sich bei denselben 
um locale Gewebswucherungen, die in Form von knotigen oder polypöse» 
oder papillösen Massen sich über die ^»berfläche erheben. Vorerst ver- 
mehrt sich das Bindegewebe, doch nehmen auch die Epithelien daran 
Anlheil, zunächst schon dadurch, dass bei der Vergrösserung der Ober- 
öäche auch die epitheliale Decke 
entsprechend zunimmt. Sind Drü- 
sen vorhanden, wie z. B. in der 
Darm- oder der Uterusschleimhaut 
und werden deren Ausführungsgänge 
vers topft, so erweitern sie sich durch 
Secretausammlung zu Cysten. An- 
dere Drüsen werden dadurch grösser, 
dass das Zwischeiigewebe aus wächst; 
endlich findet auch eine active Drü- 
seo Wucherung statt. In cystisch 
entarteten Drüsen bilden sich nicht 
selten papilläre Wucherungen (Fi- 
gur 99 c) und es können dieselben 
unter Umständen so zahlreich werden, 
dass die Cysten dadurch wieder ganz 
mit Gewebe erfüllt werden. 

Schleimhautwuclierungen , bei 
welchen die in loco vorhandenen 

Drüsen sich mit vergrössern, bezeichnet man am besten als glaiuliillire 
Hyperplasieoii. 

Die Adeiiaiue iiii encerfii Shiiie untp.rscheirien sich von der 
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Fig. 9». PapillCse Wacbaroug 

iu cjtn»r Cyste »ti» einem M«g«iipoIypen. 
(I Drilsenachliuche mit Cylinderepitliol. 
A StroiiiR , %e\üg iufillrirt. c PapiUÖAe 
Wiiehuruugeu luaerhalb eiuer Cy»t« mit 
vtirsclileimtcin Epithel bodecJtt. H&ina- 
toxyliuprÄp. Vergr. 800. 
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glamlulärun Hyperplasie meist schoü makroskopisch darlurch , dass die 
Gewebsncubihluiig durch Consisteiiz, Farbe und anatomischen Hau sich 
von der Uragebuiig deutlich abhebt. Sie bilden meistens knotige 
Geschwülste, welche innerhalb von Drüsen oder drüseiibaltigen 
Schleim- und Deckhäuleu eiitstchei]. Im ersteren Fall ist meistens nur 
ein Bruchtlieil der Drüse in einen Geschwulstknnten umgewandelt, und 
auch in den Schleimhäuteu und der äusseren Haut stellen die Adenome 
circumscripte yeubildnngen dar. Ist ein ganzes Organ z. II der Eier- 
stock in der Geschwulstbildung aufgegangen, so lässt auch dann noch 
die bedeutende Abweichung in dem Bau des Gewebes leicht 
erkennen, dass es sich nicht um eine einfache Hyperplasie^ sondern um 
ein Adenom handelt. Häutig bilden dieselben markigweisse, weiche Ge- 
schwülste. In anderen Fällen sind sie derber. 

Der histologische Bau des Adenoras ist immer mehr 
oder weniger von dem normalen Bau des betreffenden 
Organs verschieden. Es wird zwar ein dem Bau nach ty- 
pisches Gewebe gebildet, indessen ist dasselbe seinem 
Muttergewebe nicht gleich. So bildet z. B. das Adenom des 
Darms an Steile der Lieberkühn'schen Krypten verzweigte und ge- 
wundene Schläuche, das Adenom der Leber schlauchförmige Drüsen 
statt Leberzellenbalken, und auch das Adenom der Mamma unterscheidet 
sich durch die Art der Anordnung und Vermehrung der Epithelzellen 
und durch die Beschaffenheit der Drüsen beeren wesentlich von einer 
normalen Mamma. 

Recht in die Augen springend ist der Unterschied zwischen nor- 
malem Gewebe und einer Geschwulst bei dem Adenom des Eierstockes, 
einer Geschwulstbildung, die sehr häufig durch ihre enorme Grösse das 
Leben der Trägerin gefährdet. Meist präsentirt sie sich als ein nml- 
tüoenlftres Kystom, welches sich aus einer grossen Zahl von kleinen 
und grossen Cysten aufbaut. Die Cysten enthalten fadenziehende, bald 
glashelle, bald getrübte und verschieden gefärbte Flüssigkeit; ihre 
Innenfläche ist einer glatten Schleimhaut ähnlich. Die Mehrzahl der 
Wände ist dünn, doch findet man häufig da oder dort grössere Gewebs- 
massen, welche auf dem Durchschnitt markigweiss oder etwas geröthet, 
weichem Drüsenparenchym ähnlich sehen. Es sind dies Stellen, welche 
die ersten Entwickelungsstadien der Geschwulst enthalten und aus einem 

zellrcichen Bindegewebs- 
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Strom a bestehen, in welchem 
Drüsenschläuche Hegen, die 
mit hohem Cylinderepithel 
ausgekleidet sind (Fig. 100). 
Ein Theil dieser Drüsen ist 
erweitert, und es ist diese 
Erweiterung als das erste 
Stadium der Cystenbildung 
anzusehen, welche durch An- 
sammlung von Secret bedingt 
ist. Haben sich kleine Cy- 
sten gebildet, so wächst nicht 



Fig. 100. SchntttQ aas. «ioem 
Kysttidenoma papilliferum. 
H&in*toxyl!nprKp. Vergr. 40. 
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selten das Bindegewebe in Form papillöscr Wucherungen in das Innere 
der Cysten (Fig. llK)) hinein, eine Erscheinung, welche der Geschwulst 
den Namen Kystudenoiiia pupilllfernin eingetragen liat. 

Die Adenome haben sowohl für diis betroffene Organ als für den 
Gesammtorganismus nicht irauier die nämliche Bedeutung. Das Adenom 
des Ovariums zerstört zwar den Eierstock und bedroht das Leben 
des Individuums durch die Grösse, die es erreichen kann, aber es bildet 
höchst selten Metastasen und greift nicht auf die Nachbarschaft über. 
Adenome der Schweiss- und Talgdrüsen sind ebenfalls local bleibende 
Tumoren, die dazu noch keine bedeutende Grösse erreichen. Die Ade- 
nome des Darratractus, d, h. des Magens, des Dünn- und Dickdarms 
und des Rectums dagegen greifen destruirend auf die Umgebung über 
und machen Metastasen. An Malignität gehen sie bösartigen Carci- 
«omen nichts nach. Um Letzteres bei der Wahl des Namens zum Aus- 
druck zu bringen, bt^zeichnei man sie passend als destruireiidp Ade- 
nome oder als Adenoeareinoiue. Diese Bösartigkeit zeigt sich schon 
darin, dass am Orte ihrer Entwicklung (Fig. 101«) die Mucosa votl- 
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Fig 101- Scbuitt durch den Eut»-kkcluag3ra.ud eiut:^ Adciiuiita destruoa» des 
Mkgeßs a Miic^oä«. t^ Sttbmucos«. c Muscularis. d Serosn. e NeubUduug , von der 
Maeoee ensgegatigen , infiltrirt die übrigen Hiuto de« Magens Neb«n der Bildung von 
SeUindMa etellenweise kleinaoUige InfiltTfttion. HKmatoxyUnprip. Vergr. 25. 



koramen zu Grunde geht, und dass die wuchernden Drüsen schlituche (e) 
auch in die Submucosa (b) und weiterhin auch in die Muscularis (c) 
eindringen und schliesslich auch in der Serosa (d) sich verbreiten. 

Dieser Einbruch in die Nachbarschaft ist der erste Schritt zur 
^etastasenbitdung , denn offenbar wird auch hier schon der Weg der 
Dphbahnen betreten ; es sind somit die Strassen nach den Lymph- 
drüsen offen. 

Die destniirenden Adenome bilden weiche, markige Geschwülste, 
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welche in Form papillöser oder fuugöser Tumoren, oder wohl auch mehr 
in Form der FUtche nach iiusgobrei teter Schleirahautverdickimgen auf- 
treten. Häufig stellt sich Zerfall und Ulceration ein, so dass sich Ge- 
schwüre mit markig iufiltrirtem Grunde und mit waltartig erhahenen 
Rändern oder mit knotigen Wucherungen in der Umgebung bilden. 

0. Das Garoinom. 

§ 124. Wenn man das Carcinom, wie es in § 122 geschehen ist, 

als eine Geschwulst detiuirt, die durch atypische Wucherung epithelialer 
Elemente ausgezeichnet ist, so darf man auch nicht unterlassen aus- 
drücklich hervorzuheben, dass diese epitheliale Wucherung nicht 
nur als etwas Untergeordnetes au der Gevvebsueubildung sich betheiligt, 
sondern im Gegentheil einen wesentlichen Bestandtheil der 
Geschwulst ausmacht und von vornherein als das den 
Character der Neubildung Bestimmende auftritt. 

Atypische Epithel Wucherungen kommen sehr häufig vor, ohne 
dass in irgend einer Weise die Berechtigung vorläge, solche Bildungen 
als anatomische Kennzeichen des Bestehens eines Carcinomes zu ver- 
werthen. Wenn z. B. in der Haut eine Granulationsgeschwulst sich 
subepithelial entwickelt, oder wenn eine Hautwunde durch Epithel-, 
Wucherung sich überhäutet, bilden sich häufig in den oberflächlichen 
Lagen des Grauulationsgewebes Kolben, Zapfen und Stränge, welche 
durchaus von den normalen Verhältnissen abweichen- Ebenso können 
auch innerhalb entzündlich veränderter Drüsen oder innerhalb von 
Bin desub s tu uz geschwül st en, die in Drüsen sich entwickeln, die Drüsen- 
epithelien wuchern und zur Bildung atypisch gestalteter, epithelialer 
Herde führen. Alle diese Bildungen sind aber carcinomatösen Wuche- 
rungen nicht gleich zu stellen. Es fehlt ihnen die Fähigheit unum- 
schränkt zu wachsen und in das Nacbbargewebe vorzudringen. Sie 
vermögen auch niemals in der für Geschwülste characteristischeu Weise 
sich zu einer selbständigen Neubildung zu erheben, welche wie ein 
Parasit sich von dem Material des Organismus ernährt und den Be- 
stand der Gewebe vernichtet. Sie können nur da sich ausbreiten, wo 
durch eine zuvor bestehende Entzündung oder Geschwulsthildung freie 
Oberflächen sich gebildet haben. In Wunden oder subepitbelial ge- 
legenen Granulationen haben diese Wucherungen keine andere Bedeutung 
als die Bedeckung der Oberfläche mit Epithel, denn es dringt das 
Epithel nur da ein, wo durch die Configuration des unter liegenden Ge- 
webes, durch Spaltbildungen ihm eine freie Fläche zur Ueberhäutung 
geboten wird. 

Bei der Careiiiombildiing verhält sich die Sache anders. Hier 
handelt es sich um eine Neubildung, bei welcher die Wucherungen des 
Epithels sich nicht auf die Bedeckung freier Flächen begrenzen, bei 
welchen sie im Gegentheil zu einer activen Invasion des angrenzenden 
Bindesubstauzgewebes führen. So kann z, B. ein Ilautkrelis wesentlich 
dadurch gebildet werden, dass die Zellen des Rete Malpighii (Fig. 102) 
von den Vertiefungen zwischen den Hautpapillen aus verzweigte Zell- 
zapfen (f) in das Corium hineinsenden. Einmal in die Tiefe gelangt, 
wachsen diese Zellzapfen weiter und infiltriren schliesslich in Form 
von Zellzügen und Zellnestern (g) das Corium in grösserer oder ge- 
ringerer Ausdehnung. Es ist also in diesem Falle das Carcinom 
genetisch als eine von demDeckcpithel ausgehende epi- 
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thel iale Iiifi] tratiou desCuriuni auzuselicu. Das Conuni 
selbst, verhält sich dabei verschiedea. Im Begiun sind anatomische 
Veränderungen in demselben oft nicht nachweisbar und das Stronia, 
in welches die Epithelzelleu zu liegen kommen, wird lediglich durch 
das alte Coriumgewcbe geliefert. In anderen Fällen (Fig. 102 h) lässt 
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Fig;. 102. Durchschnitt darcb «inen Hau t kr ebs. a Epidermis. 5 Corinno. e Suh- 
cutADCs Bindegewebe, d TaJgilrQse. t Haarrollikel. / Hit dem Deckepithel saMmmen- 
bäugeixlc Krebäsapfeu. y la der Tiefe des Oewebes sitsendo Krebs>«pfen. h Gewachortes 
UiDdegewfibe. * (recht^i obenj Epitliel^orle. t (unten) Schweissdräscaqueracknitt. Vergr. 
20. Präp. mit Auiliiibraua ge(. 

sich eine erhebliche Zell Vermehrung, mitunter auch eine Neubildung, von 
Blutgefässen und von Bindegewehe constatireu, und man erhält den 
Eindruck, als ol> auch das Bindegewebe bestrebt wäre, durch ein Ent- 
gegen wachsen die Grenzverschiebung zwischen Epithel und Bindegewebe 
zu verstärken. 

Hat sich in der eben beschriebenen Weise ein Tumor gebildet, so 
bezeichnet man die epithelialen Zellmassen als K r e b s z e 1 1 e n n c s t e r , 
Krebs zapfen und Krebs st ränge, das sie beherbergende Binde- 
gewebe, welches alsc» nach obigem theila dem alten Bindegewebe ent- 
spricht, theils neugebildet ist, als Krebsstroma. 

Nicht wesentlich anders als bei dem Deckepithelkrebse der Haut 
gestaltet sich die Entwickelung der Drüsenkrebse. So beginnt 
z. B. die Entwickelung des Carcinoms der Uterindrüsen mit 
einer mächtigen Wucherung der Cylinderepithelien. Die einfache Lage 
des Cyünderepithels verwandelt sich dabei in eine mehrfach übereinan- 
der gethünnte epitheliale Zellmasse (Fig. 103), durch welche zunächst 
der Umfang der Drüsen ß) mächtig vergrössert wird. Bald ist von 
der typischen Conßguration der letzteren nichts mehr zu sehen, an 
ihre Stelle sind miichtige Zellhaufen, grosse Krebszellennestcr getreten, 
deren Zellen nur noch an der Peripherie die ursprüngliche Cylinder- 
gestalt deutlich bewahrt haben (Fig. 103 c). Dies ist der erste Schritt 
in der Bildung des Drüsencarcinoms ; ihm folgt als zweiter die Infil- 
tralion der Nachbarschaft mit Zellncsteru nach. 





Fig. 104. Durchschnitt durch ein S e (^ m o n t c i n c s >f n m ma i- «rein om s liei Luppii- 
vorgrösserang jfexeifhtift. <i Hnistwnrzc f> Miiimimgcwebe. r Haut, d DrQscimusrUhrnngs- 
Ktnjja. «^ An Melle fie> l>iiLseii(;pweljos tietimllicfn! Krelisherdc. / FettlKppehen. /, Fett- 
läpjjclien in kr«btii(;er EntartauR. </ Kiolistig ijifittrirLe liautpurtie h Krebiizellfiitneatcr in 
ikr l^^^^twa^Ke. i Ni»niialo I>r[lÄenliij)pfheii k KleinaielJigo lnflltralioti des Uiiiciegewrebe», 
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Die ersten Vorgänge bei der Entwickeliiiig des Msiinraa- 
carciuoms sind ähnlich wie bei dem Careinom der Uteniidiüseii. 
Wenn auch die Eigenartigkeit des Mutterbodens manche Besouderheilen 
bedingt, so sind die Vorgänge doch iiidit im Wesen verschieden. Hier 
wie dort ist die Wucherung der Drüsenepithelien das Primäre, und die 
epitheliale Infiltration schliesst sich derselben au. 

An Stelle der kleinen spärlichen Drüseubeereii der Mamma treten 
zunächst verschieden gestaltete und verschieden grosse Krebszdleii- 
nester (Fig. 104 e)^ die in spärliches Stronia eingebettet sind. Voü 
diesen primären llerden aus verbreitet sich die Infiltration des Binde- 
gewebes ((j /*,), und kann weit über die Grenzen des eigentlichen Drü- 
sengewebes hinaus gehen. Die Bindegewebsspalten werden durch wu- 
chernde EpithelzeOcn auseinander gedrängt, welche theils spindelige 
oder rundliche Herde, theils lauggestreckte verzweigte Züge bilden. 
Von da aus können sie einen grossen Theil des Coriura durchsetzen 
und schliesslich bis dicht unter die Epidermis {(f) vordringen, Sie kön- 
nen ferner auch in die Brustwarze (a) einwachsen und im Bindegewebe 
zwischen den Äusführungsgängen (d) Herde bilden. Häufig geht dabei 
der epithelialen Infiltration eine Anhäufung kleiner Rundzellen (k) vor- 
aus, und es ist die Epithel Wucherung auch von einer Bindegewebsneu- 
bildung begleitet. 

Die Kenntniae, daas es neben den Adenomen eine grosse Gruppe von 
Geechwülsten gibt, an deren Aufbau die Epitbelicn in moassgebender Weise 
sich betheiligen, verdanken wir hauptsächlich Thieuscii {Dfr Epitftefkrebs rte. 
tSitS) und Waldeybb {f'ircA, Atch. 4L und ö^'i ßti.). Thierscii hat den 
Nachweis der epithelialen Abstammung der Krebszellen namentlich für 
den Hautkrebs geleistet. WjlLdeter hat »eine Untersuchungen über die 
verschiedensten Organe ausgedehnt. Zahlreiche seither gemachte Beobach- 
tungen haben auch bestätigt, dass in der That eine sehr grosise Gruppe 
von GeachwülHten , welche man früher nach Viani ow*8 Vorgang aus dem 
Bindegewebe entstehen Hess, wesentlich durch epitheliale Wucherung ont- 
tiehen. Die Gruppe der Bindesubstanzgeschwülst« wurde dadurch sehr 
verkleinert , namentlich musate die grosse Mehrz'ihl der Gesohwülate mit 
alveolärem Bau, die man nach der Definition von Viechow Carcinome nannte, 
unter die Gruppe der epithelialen Geschwülste gerechnet werden. 

Liferutur: TniEBsc«^ ihr Epitftelkrrbx, rtninrnlL drr auss. Haut IfiH.'»; 
Waldkteb, ffrcft. JrrA, 4L und 6,5. Hd. und Samml. kft/i, f'ortr, i». rolkmann 
.V. 'i'f; LUcsE, ffantffi. H. Chir. von v. Pifha und liidrnffi 11 ; Billrotu, .-lltg, 
cAir, Pdfkiifngfe^ Herlin 1883; SckbÖW, Cantrib, af/a amit. deih citto tima/ta 
/tS'6'.7,' Paokt, Sitrf^. !*ath. Lrc(. ,'(6; Köstbr, ///p Enttpickefung der Var- 
thiome ISb'ff ; RiNDPLBlscn ^ Lnhrhuth der püthoL Gtwrbfifhre ,• CoBNlL et 
Ranvtkb, Manuel d^histnl paflw/. , Paris ISSii LAJ<CFiuiAüx, Trttifr d^anaf. 
palA. , Paris 1877; FuiehlInüer, Ikher Epithetwueherung und ffrrbx, 1877. 

§ 125. Nach der eben gegebenen Darstellung der Krebsentwicke- 
lung sind die Zellen, welche man Krt^bszelleu nennt, lediglich g*ww- 
eherte Epithelzellen; sie sind danach verhältnissmässig gross und 
besitzen grosse bläschenförmige Kerne mit Kernkörperchen. Häufig be- 
halten sie auch noch die besonderen Eigentbümlichkeiten des Multer- 
gewebes bei. So haben z. B. Krebse der Haut Zellformen , welche 
den Zellen des Rete Malpighii durchaus ähnlich sehen und zum Theil 
auch ähnliche Verhoruuugsprocesse durchmachen, und innerhalb von 
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Fig. 105. K p i t li ß 1 2 n, p f e n »U5 einem 
HaotkrobB. Vergr. 250. 



Krebsen, die von der Darmschleimhaut ausgehen, findet man häufig 
noch charakteristische Cylinderzelleo. 

Typische Zell formen können sich natürlich nur da bilden, wo auch 
die BeschalTenheit des Bodens, auf welchem die Wucherung vor sich 
geht, nicht allzusehr von dem normalen abweicht. 

Wenn die Epithelzellen in Form von Zapfen und Zügen in das 
Bindegewebe eindringen, so ist es unvermeidlich, dass sie durch die 

dichte Aneinanderlagening sich ge- 
genseitig beeinflussen, d. h., dass die 
Form durch die gegenseitige Raum- 
beeugung modificirt wird (Fig. 105). 
Wie dies geschieht, ergibt sich schon 
aus der Betrachtung eines Durch- 
schnittes durch einen Zellenzapfen 
(Fig. 105). Isolirt man die Zellen, 
so findet man, dass sie äusserst 
mannigfaltige Fnrnien haben, und dass 
kaum zwei einaiidtT vollkommen 
gleich sind. Diese PoljTUorphle der 
Krebszcllea ist seit langem be- 
kannt und als eine characteristische 
Eigeuthümlichkeit derselben aufge- 
führt worden. Sie kommt auch so- 
wohl den Plattenepithelkrebsen als 
den Cylindcrepitbclkrcbsen und den Drüsenlirebsen zu. 

Gleichwohl darf man in dieser Verschiedenheit der Gestalt der 
Zellen nicht etwas für Krebs Specifisches sehen, indem polymorphe 
Zellen ebenso auch bei anderen Geschwülsten, z. B. bei Sarcomen vor- 
kommen können. Man kann daher nur sagen, dass diese Polymorphie 
der Zellen bei Krebsen vermöge des eigenartigen Modus, unter dem 
die Proliferation vor sich geht, besonders häufig vorkommt Es verhält 
sich mit derselben ähnlich wie mit dem alveolären Bau der Krebse. 
Auch letzterer ist der Genese entsprechend bei Carcinomen stets zu 
finden, aber es können auch Geschwülste, welche eine andere Genese 
haben, denselben Bau zeigen. 

§ 1 26» Sitz und A usgangspunkt der Carcinome, Form und Beschaffen- 
heit der Zellen, sowie die Gruppirung derselben und die damit zusam- 
menhängende Form der epithelialen Infiltration des Bindegewebes, end- 
lich die Mächtigkeit und die Bescbaflenbeit des Bindcgewebsstroma's 
haben zu der Aufstellung verschiedener Formen des Carcinom's Veran- 
lassung gegeben. Manche der dabei gewählten Bezeichnungen haben 
heutzutage viel von ihrer Bedeutung verloren. So hat z. B. die Be- 
nennung gewisser Haut- und Schleimhautkrebsc als Epithrlialkrebso 
oder Epitheliome nur noch die Bedeutung, dass man bequem deren 
Sitz und anatomische Beschaifeuhcit characterisiren kann, während sie 
früher einen Gegensatz zwischen Epithel- und Bindegewebskrebs her- 
vorheben sollte. Andere Bezeichnungen, wie Carcinoma medulläre, C. 
Simplex, C. skirrhosum, mit denen der Bau verschiedener, namentlich 
von Drüsen ausgehender Carcinomc cbaraclerisirt werden soll, haben 
ebenfalls nur beschränkten Werth insofern, als ein Carcinom nicht in 
allen seinen Theileu und in jeder Entwickelungsphase dieselbe Struk- 
tur hat. 
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Im AllgeiueiDeii ist die Form des Krebses vom Mutterbodeu ab- 
hängig, d. h. es findet sich iti einem Organ eine gewisse Formeugnippc 
nahezu ständig wieder. A priori scheint es am natürlichsten zu sein, 
die Carcinoiuc in zwei grosse Gruppen zu scheiden und zwar in solche, 
welche von Deckepithelien ausgehen, und solche, welche sich aus Drüseu- 
epithelien entwickeln. Theoretisch mag man diese Scheidung auch vor- 
nehmen, doch ist dieselbe practisch nicht überall gut ohne genaue histo- 
logische Untersuchung durchführbar. So zeigt z. B. ein Uautkrebs, 
der von den Talgdrüsen ausgeht, im Allgemeinen ähnliche Eigenschaften, 
wie ein solcher, dessen Entwickeluog in den Haarbälgen oder in dem 
Deckepithel seinen Anfang nimmt, und im Danutnictus dürfte eine 
Scheidung des Deckepithels von dem Epithel der Lieberkühn 'sehen 
Krypten in der Genese der Carcinomc schwer gctroflfen werden können. 
Danach empfiehlt es sich, bei der Betrachtung der Carcinome im All- 
gemeinen nur einige Haupttypeu herauszuheben, die durch anatomische 
Verschiedenheiten hinlänglich gekennzeichnet sind. 

1) Der Plattenopithelkrets kommt am häufigsten in der Haut 
als (Hautkrebs oder Hautkrankroid Fig. 102 pg. 229) vor, und 
bildet warzige und knotige Tumoren oder flache Haulverdickungen, 
welche ausgezeichnet sind durch die Bildung grosser Krebszapfen, die 
aus polymorphen grossen Platten epithelien bestehen. Durch Zerfall der 
Xenbiidung bilden sich krebsige Geschwüre. 

Beim Abschaben der Schnittfläche des deutlich alveolär gebauten 
Tumors erhalt man eine grützeartige Masse, die aus Zellzapfeu und 
aus einzelnen Zellen besteht. Sehr oft ordneu sich innerhalb der Zapfen 
die Zellen zwiebelschaicuartig zu Kugeln zusammen (Fig. ICö), welche 
verhornen und kleine Epithel perteu bilden. Sie werden dann als 
llurnkrankroide bezeichnet. Die Krebszellen der Hautkrebse sind 
Abkömmlinge der Epithelien der Oberfläche sowie der Talgdrüsen und 
der Haarbälgc, 

Plattenepithelkrebse kommen auch an den mit einem solchen Epithel 
bedecktbn Schleimhäuten der Mundhöhle, des Pharynx, des Oesophagus, 
der Harnbliise, dvr Scheide und des Uterus vor 

2) Der Cyllnderepithelkrehs hat seinen Sitz in den Schleim- 
häuten und zwar am häufigsten des Dramtractus, ferner des Uterus. 
Er bildet weiche, knotige Geschwülste und geht von den mit Cylinder- 
epithel bedeckten Drüsen der Schleimhäute aus. 

Durch mächtige Wucherung der Epithelien weiten sich die Drüsen 
zu grossen, der Kugelform mehr weniger sich nähernden Zellennestern 
(vergl. Fig. 103 pg. 230) aus, innerhalb welcher oft nur noch die an 
der Peripherie sitzenden Zellen die Cylinderform beibehalten, während 
die anderen sehr vielgestaltig werden. Mitunter ist im Centrum noch 
ein Lumen vorhanden. Da die Zellennester colossalen Drüsenbeeren 
gleichen, so wird der Tumor auch als Adenocarcinora bezeichnet. 

Eine ähnliche Geschwulst kommt auch in Drüsen, z. B. in der 
Niere und in der Mamma vor. mid entwickelt sich hier ebenso aus den 
wuchernden Drüsenepithelien. Der Unterschied gegenüber der erstge- 
nannten Form besteht nur darin, dass hohe C)'linderepithelien meist 
fehlen, indem das Epithel, von dem die Wucherung ausgeht, diese Form 
selbst nicht besitzt. 

3) Als rareiimma slniplcx wird eine sehr häufig von Drüsen aus- 
gehende Form bezeichnet, welche ziemlich harte knotige Tumoren bil- 
det. Auf der Schnittfläche erscheinen sie im Allgemeinen hell grau- 
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weiss, etwas durchscheinend. Bindegcwcbsstroma und Krcbszellenncster 
sind wenigstens stellenweise vermöge ilirer verschiedenen Färbung deut- 
lich von einander zu unterscheiden, namentlich dann, wenn die letzteren 
durch Verfettung opak weiss oder gelbweiss geworden sind. Von der 
Schnittfläche lässt sich meist ein zienjiich reichlicher milchiger Krebs- 
saft abstreichen. 

Die Geschwulst besitzt ein starkes bindegewebiges Krebsgerüst 
(Fig. lOG rt), welches sehr verschieden grosse und verschiede« gestal- 
tete, mit epitlielialeii Zellniassen gefüllte Hohlräume enthält. 



-:>i 



Fig. 1Ü6. äcbnitt KU» «ictctn Carcinuina simptex m ii m m k «. a Strotna. 
h KyvbdMkpTBii. c Einzelne Krebs^seUoa. d Blutgefäss, c KleinseUigc liifillrnlion des 
Strotnm's. HÄmatttxyliiiprap. Vergr. 200. 

Solche Carciüome finden sich namentlich häufig in der Mamma, 
ferner im Magen, im Pankreas und in den Nieren. 

4) Wird in einem Carcinom die Zahl der Krebszellennester sehr 
reichlich, während das Stroma nur zart und spärlich entwickelt ist, 
so erhält dasselbe dadurch eine weiche Beschafteuheit und wird als 
Carcljioma medulinre (M a rk seh w a m m) bezeichnet. Die Geschwulst 
kommt namentlich in den Schleimhäuten, dann aber auch iu den Ova- 
rien ^ den Nieren, den Hoden etc. vor und sieht den weichen Formen 
der Adenome und der Sarcome sehr ähnlich. Von der Schnittfläche 
lässt sich sehr reichlich weisse Krebsmilch abstreifen, welche Kahlreiche 
Zellen und freie Kerne, sowie verfettete Zellen und freie Fetttröpfchen 
enthält. 

5) Sind die Krebszellennester eines Carcinoms verhältnissmässig 
klein und spärlich und durch derbes Bindegewebe von einander gelrennt, 
so gewinnen die Tumoren eine harte derbe Beschaffenheit und werden 
danach als Carcinoma skirrhosum oder als Hklrrhns bezeichnet 

Eine Grenze zwischen Skirrhus und Carcinoma simples gibt es 
nicht, vielmehr kann innerhalb ein und desselben Tumors ein Theil 
mehr das Aussehen des C. simplex, ein anderer Theil mehr das des 
Skirrhus (vergl. Fig. 104 pg, 230j bieten , d. h. es können in einem 
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Theil der Geschwulst die Krcbszcllennester ziemlich reichlich und ziem- 
gross, das Stroma spärlich, in anderen Tlieileu dagegen klein und das 
Stroma stark entwickelt sein. Die für den Skirrhus characteristiscbe 
Harte ist namentlich an solchen Stellen deutlich ausgesprochen, an 
welchen wie in Fig. KU <f h das Bindegewebe von sehr kleinen spindelför- 
migen Krebszellennesteru durchsetzt ist Sie kann ferner auch dadurcl» 
herbeigeführt werden, dass die Krebszellen durch fettige Degeneration 
zu Grunde gehen und resorhirt werden und dass alsdiuin nur das derbe 
BindeTgewebsstroma^ das narbigem Bindegewebe ähnlich sieht, übrigbleibt. 
Harte, an Bindegewebe reiche Krebse kummen namentlich in der 
Mamma und im Magen, seltener im Hoden, Ovarium und in den Nie- 
ren vor. 

6) Das Carciiioiua i;elatinoHnni s. alveolare s. c o 1 1 o i d e s, 
der Gallert krebs tritt in Form von Knoten oder von diffusen Infil- 
trationen auf. Am häutigsten kommt er im Darratractus und in der 
Mamma vor, seltener im Ovarium u. s. w. Sein Gewebe zeichnet sich 
durch eine grosse Transparenz aus, indem das Stroma statt der mehr 
opaken Krebszellenuester durchscheinende grössere und kleinere Gal- 
lertmasseu enthält. Oft ist diese Transparenz schon an der Oberfläche 
des Tumors sichtbar, so z. B. bei Gallertkrehsen der Schleimhäute, die 
meist schawmmige oder papilläre Wucher uitgen bilden. Bei Gallert- 
krebsen der Mamma erkennt man diese Beschafl"eDheit erst auf dem 
Durchschnitt. Nicht selten zeigt nur ein Theil der Geschwulst dieses 
Aussehen, während das übrige Gewebe grauweiss oder graurölblich, 
einem gewöhnliche« Krebse ähnlich ist. 

Die gallertige Be- 
schaffenheit des Tumors 
ist durch eine schleimige 
oder gallertige Umwand- 
lung der Krebszelleunester 
bedingt (Fig. 107), welche 
mit der Bildung heller 
Tropfen im Innern der 
Krebszellen {d) beginnt 
In Cylinderzellenkrebsen 

bilden sich zuweilen 

Becherzellen. Später 
gehen die Zellen zu Grun- 
de, und die Tropfen 
fliessen unter sich oder 
mit den bereits bestehen- Fig io7 c»rciuom« f«i»tiiio»um roauiroAe. 

den trrÖSSereU Gallert- ^ Stn>mk b Krab«Mpren. e Alv«olcn ohne Kreb«ielIeo. 
klumpen zu einer homo- «^ ^'*"'" '"'* Sdileimkugeln im inner«. Hii«Moxy1iB- 
* , , prjip * «rgr. »00. 

geneu Masse zusammen. 

Auf diese Weise gehen 

nicht selten über grössere Strecken alle Krebszellen zu Grunde, so 

dass von morphotischen Elementen nur noch das Stroma bleibt An 

anderen Stellen liegen innerhalb der Gallertmasseii noch Zell häufen 

(Fig. 107 b). Noch andere Stellen zeigen sich frei von Gallertbil- 

dungen. 

7) Als Careinonia iiiyxoiiiatodes bezeichnet man einen Krebs, 
in welchem das Stroma sich itt Schleiuigewebe umwandelt (Fig. 108). 
Unter Umständen gesellt sich hierzu tioch eine schleimige Degenera- 
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Fig. 108. Carcinomatnyxotnatcidesveiitricnli. u Krebsvapfeit. & Binde- 
gewebige» Stroma. c Strom« aus Schleimgewebc. d Schleimig degenerirte Krcbüsellen. 
HKinatoxylinpräparat. Vergr. SOO. 

tion der Krebszellen (Fig. lOS d), so dass das Gewebe vollkomiiven 
durchsichtig und gallertig wird. Gehen noch die Bindegewebszellen 
zu Grunde, so enthalten die Gallertnuissen schliesslich keine zelligen 
Einschlüsse mehr. Der Standort dieser Geschwülste ist derselbe wie 
derjenige des Carcinoma gelatinosuni. 

8) Eine sebr seltene Form 
des Carcinoms ist dadurch aus- 
gezeichnet^ dass innerhalb der 
Zellennester sich aus den Zel- 
len homogene Kugeln bil- 
den (Fig. 109 c), durch welche 
die übrig bleibenden Zellen zur 
Seite gedrängt werden. Findet 
innerhalb eines Zellennest«s 
eine mehrfache Bildung von Ku- 
geln statt, so können die Zel- 
len schliesslich auf schmale 
Balken (c) reducirt werden und 
so ein anastomosirendes Bal- 
keunetz bilden. Die Kugeln 
bestehen wahrscheinlich aus 
einer dem Colloid nahe stehen- 
den Substanz. Sie bilden sich 
nur selten, kommen indessen 
sowohl in Krebsen der äusse- 
ren Haut als in Drüsenkrebsen 
vor und bedingen, falls sie 
eine durchscheinende Beschaflen- 




Fig. 1<J9- Sirliiiitt iluiih Olli C y J in dr om II 
carcintimntudes. et Zetlneslor oLtie, b 2,(i\\- 
ncster mit vt^rdiixcltcn hj'alinon. Kugeln, c Zel- 
len durch llildung auhlreifhcr hyaliner Kugeln 
Ruf netzförmig angeordnete Stränge reducirt. 
CarminprSp. Vorgr. IfiO. 



sich in grosser Menge entwickeln, 
heit der Schnittfläche. 

Krebse mit hyalinen Bildungen werden wie die entsprechenden 
Sarcome (§ 120) als Cylindrome bezeichnet. Will man den Namen 
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beibehalten, so niiiss man sie im Gegensatz zu den sarcomat6sen For- 
men als eareiiiomatüse Cylindrome bezeichnen. 

\)) Als iarctiioiiui i;is:aiito-t'ellnlare kann man ein Carcinom 
bezeichnen, bei welchem ein Theil der Ivrebszellen eine übennässige 
Grösse erreicht. In einem Theil der Fidle handelt es sich ura hyper- 
trophische Zellen, die, ohne ihr Aussehen wesentlich zu audeni, eine 
übermässige Grösse erreichen und dann oft mehrere, mitunter zahlreiche 
Kerne (Riesenzellen) ent- 
halten. In anderen Fäl- '' _^ <;'''~;?;;^" "^ 
len ist die Vergrössenmg ' "- </ 
der Zellen auf eine schlei- ' 
inige oder auf eine hy- 

dropische Degeneration 
(Fig. 1 10) zurückzuführen, 
bei welchen die Zellen {b) 
sowie deren Kerne(e) und 
Kerukorperchen mächtig 
aufquellen. Die Kömer 
des Protoplasma's erschei- 
nen dabei durch Flüssig- 
keit auseinander gedrängt, 
und es bilden sich in 
den Zellen (h) sowohl als 
in den Kernen (c) helle 
könierfreie Tropfen- Von 
manchen Autoren werden 
solche Zellen als Phy Sa- 
uden bezeichnet. 

lU) .4ls letzte besondere Krebsforra verdient noch das Nelaiio- 
earchioni hervorgehoben zu werden. Es bildet graue bis braune und 
schwarze Tunmren. Das Pigment liegt theils in den Krebszellen, theils 
im Stroma. Das Melanocarcinom ist weil seltener als die melauutischen 
Sarcome. 



Fit;. 110 VargrSssorte h y dropisch e Kr«bs< 
zelten «US. eitiem Carcinom der Mamiruu a Gewöhn- 
]ichc Krebsselle, b Ilydropische Zelle mit Flüssi|;keits- 
tT<i{j(Vii im Innern <• Geschwollener Kern, ti Geaehwol- 
lenc!» Kernkürpcrchen. e Wmnderxellcti. Mit Müller- 
scher Klilsnigkeit gehürtele*, n>5t ni^mArckbrnan gefiirb- 
icü, in KAiudabnlsam «ingeacblossenH Pripnrat. Vergr. 
300. 



Au dieser SteMe mögen auch die Perlgos oh wül s to oder Cho- 
lesteatome Erwähnung äaden, d.h. Oescbwillste oder gesohwulstähnliobe 
Produote, welche durch Bildung glüDzender weisser perlenähnlicher Kömer 
au«kgeseiohnet sind. Die Perlen setxeü sich aus aohuppenartigen Zellen 
isusammen, welche in conceutmch geschichteten La^eii sich zu Kugeln 
Kusammenballen und zum Theil mit Cholestearin oinsehliesüen. 

Die typischsten Bildungen dieser Art kommen in den weichen Häuten 
und in der Substanz des Oehirnes vor tmd bilden hier eolitäre oder mul- 
tiple seiden glänzende Knötchen und Knoten. Manche Autoreu {fotif. /Vr- 
rhow $tin Arrh. ^. Hd. ,• Ei'PINGEB, Pnrgrr f'irrfetjahrsschr, lf(7,5; Gross, 
Con/rib. d Cctude des lumeurs prrt^rs ^ Paris Ib^ti.'t; Ebebth, yirrh. Jvrh. 
4.^. Hd. i Churt, CAn/rsfrtiftufir drs Hüctfeuimtrks^ h'it^rr med, It'oehen^rhr. 
iüs^ betrachten sie als Kndotheliome , Andore sind der Ansicht, dass sie 
epithelialer Abkunft seien. Da die Schuppen durchausTerhornten Epidormis- 
sellen ähnlich sehen , da femer in den Zellmassen auch freie und in 
Haarbälgen steckende Härchen vorkommen können ^eigene Beobachtung), 
■o halte ich dafür, dass die Perlen epidermoidaler Abkunft sind. Dasselbe 
gilt für ähnliche Bildungen, die im Nierenbecken i^RoxmiisKT , Lekrb, d. 
pathot. Anal. Ill, 18öö und Bmrlik, Kirch, Jrch. .•v.9. Bd.), in Bindesub- 
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stauÄgeschwülaten dos Hodens, der Parotis, des Ovarium etc., im Ge- 
hörgang und in den Hohlen dos Warzen fortsatxes und der Paukenhöhle 
(Kipp, Jrch. f. .////;.- v. Ohrfuheilk. II'; LrcAE , .trrh. f, Ohrruhfi/Ii. I 
1^73; Stein-BBCgoE, Zfitsrhr. f. ffhrrnhrilk. f'IU; Wksi>T, .4irh. tlrr Hriik, 
Alf isJ.'i] V. Tboltsch, Lrhtb. fi Ohrtwifu-ilk) vorkommen. Bei allen diesen 
handelt es sich indessen nicht um Geächwülste, sondern um Epithetanhiiu- 
fungeii in praeformirten Räumen , wobei die Epitheldesquamation (mit 
Ausnahme der innerhalb von Geschwülsten vorkommenden) durch Entzün- 
dungen verursacht wird. 

§ 127. Mit der Intiltration des ursprünglich erkrankten Organes 
mit Zel Ion ncs turn ist die Ausbreitung des Krebses noch nicht zu Ende. 
Bald früher, bald später, am spatesten bei Organen, die mit 
einer Kapsel versehen sind (Nieren), greift der Prucess auf die 
Nachbarschaft über, Ein Theil der Gewebe, namentlich die spe- 
citischen, wie Drüsenepithelien , Muskelfasern, Knochen etc. schwinden 
unter dem Andrängen des Tumors, Das Bindegewehe dagegen pflegt 
in Wucherung zu gerathen und neues Bindegewebe sowie Blutgefässe, 
die zusammen als Stroma verwendet werden , zu bilden. Gelegentlich 
können in der Nachbarschaft von Tumoren auch andere Gewebswuche- 
rungen, z. B. Knuchenneubildung, wachgerufen werden. 

Neben der Eigenthümlicbkeit, auf die Nachbarschaft überzugreifen, 
kommt den Carcinomeu in eminenter Weise die Fähigkeit zu, Meta- 
stasen zu bilden. Der Keim, aus dem die Metastasen entstehen, sind 
mit dem Lymph- und Blutgefässstrom verschleppte Epithelzellen. Von 
ihnen geht die erste Entwickelung der Tochterknoten aus. 

Hat sich z. B. in der Leber ein aus dem Gebiet der Pfortader- 
wurzeln stammender epithelialer Keim in einer Capillare eingekeilt, so 
fängt derselbe, falls er hinlänglich ernährt wird, au zu wachsen. 



Fig. 11». 



Fig. 111. 





Fig. 111. Schnitt durch eiiieu in der erjstea Eatwickelong begriffeuon e uiboHsi r ten 
Krebskeim iniierJiÄlb eiaer Leiiercupiltiire, na* einem Aden ocwrci- 
nom de» Magens stnm inpnd Ham&toxj-nnpräp. Verijr, SOO. 

Fif. 112. M c las tnti»che Krebscntwic kcl ung innerhalb der CnpiU»- 
ren der Leber mich Carciiiom de« Pankreas. Es hnben sicli iiin6rha.lb der 
C-pinarcii sowohl Kreb»»elieniiester nl» auch Bindegewebe entwickelt. Mit Alauncarmin 
gef. und in Cwiadabalsiun eingcl. PrÄp. Vergr. S60, 
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Durcli Proliferation der Epithelieii hiliiet sich zunächst ein Zel- 
lenuest (Fig. 111), welches die Capillare ausdehnt, währeud die Leber- 
Zeilen verdrängt werden und atropliiren. Aus diesem Zelleiinest ent- 
wickelt sich unter Beihülfe des ßlutgefässbiiidegewebsapparates der 
Leber, welcher ein Bindegewebsstroiua u»d neue tioftisse bildet, ein 
Tochterkuoten , der in seiner Structur dem Mutterkaoteii durchaus 
gleicht. Die Leberzellenkdken der Umgebunii^ werden dabei entweder 
verschoben und verdrängt, oder V(m den Zellzügen des Krebsknoteiis 
durchwachsen. Letzteres geschieht in der Weise, diiss das Wachsthuni 
des Krebsherdes hauptsächlich an dessen Peripherie innerhalb der 
offenen Ciipillarbahuen (Fig. 1 12) sich vollzieht, so dass also die Blut- 
capillaren succcssive durch Krebsgewebe ersetzt wecden. Mit zuneh- 
mender Entwickelung des letzteren tritt ein Schwund der Iveber/ellen ein. 

Die epithelialen Elemente der metastatischen Krebsknoten sind 
durchgeliends als Abkömmlinge der eingeschwemmten Zellen des Mut- 
terknotens anzusehen; das Gewebe, in welchem der Tochterkuoten 
sitzt, liefert nur den Blutgefäüsbindegewebsapparat 

Wie bei der Geneee des primären Krebses, so ist auch bei der Bildung 
der Tochterkuoten die Frage nach der Herkunft der Krebszeüen vielfach 
diflcuürt worden Eine Einigxuig ist auch heute nicht ersielt, indem zahl- 
reiche Autoren (Risuplkisch, Kleds, Oüssenbaikr, Well) daran festhalten» 
das9 bei der Entwickelung in etastatisch er Herde die Bindegewebszelleu, 
namentlich die Kndothelien der Itlut- und Lymphgefisae , an der Bildung 
der Krebszollen activen Antheil nehmen. Naüh Qussknbj^vxr {^Langrrtbrck's 
jireA. f. Vhir. 14. /Id.) und Weil ^^//Vf•«, mrrf. Jahib, 187,'f) aollen sogar 
auch quergestreifte und glatte Muskelfasern zur Bildung toq Krebszellen 
angeregt, gewisscrmaassen inficirt werden. 

Ich kann in den Mittheilungen der betreffenden Autoren keinen zwin- 
genden Beleg für diese Annahme £nden. Ich habe ini dieser Richtung 
zahlreiche Untersuchungen angestellt, und Herr Fhomsta hat unter meiner 
Leitung eine grosse Zahl Ton Metastasenbildungen in rerschiedeneu Or- 
ganen untersucht, alleiu wir haben keine sichere Bestätigung der genannten 
Angaben finden können. Active Veränderungen der Bindesubstanzzellen 
lassen sich zwar manchmal sehr schön constatiren^ allein in allen Fällen, 
in denen wir mit Sicherheit das Schicksal dieser Zellen verfolgen konnten, 
fanden wir, das sie nur dasselbe Oewebe bilden , welches auch unter nor- 
malen Yerhiiltnissen aus ihnen entsteht. So bilden z. B. die Osteoblasten 
des Periostes und dos KnooheDmarkoa entweder Bindegewebe oder aber 
Knochen , Endothelieu bilden Bindegewebe. Damit will ich nicht sagen, 
dasB wir im Stande gewesen wären , das Vorkommen einer Umwandlung 
gewuoherter Bindesubstanzzellen in Krebszellen auszusohliessen. Bei aus- 
gebreiteten Wucherungen innerhalb eines Gewebes ist weder über die 
Herkunft noch über das spätere Sohiokssd der Zellen etwa« Sicheres zu 
eruiren. Der Krebsembolus yrivld ähnlich wie ein Fremdkörper. In sei- 
ner Umgebung steÜBn sich einerseits entzündliche, kleinzellige Infiltrationen, 
andererseits Wucherungen der Bindesubstanzzellen ein. Beide Prooease 
führen zu Hyperplasie des Bindegewebes und bilden fiir den sich ent- 
wickelnden Krebsknoten ein neues Stromau Es wiederholen sich hier also 
dieeelben Vorgänge, die man auch innerhalb des primären Herdes im Bin- 
dsgvwebe beobachtet. Ich glaube daher einstweilen daran festhalten zu 
BoUen, dass, < benso wie nach Rkmak Abkömmlinge der verschiedenen Keim- 
blätter normaler Weise nioht iu einander übergehen, so auch unter patho- 
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logischen Verbal tnissen eine derartige Metaplasie nicht stattfindet. Auch 
you einer ütnwaiidiuDjg der Drüsenepithelien in ErebBzellen, wie sie z. B. 
Rindfleisch [Lehrbttrh d*^r patAo/a^. (jetrebeieftre § ö'J.'i 4. Juß.) , Ppblb 
{fircA. j4rch. 16. Hd.) u. A. angeben, habe ich nichts zu constatiren yer- 
mocht. So oft ich metastatische Lebercarcinome untersuchte, habe ich 
nur einen Untergang der Leberzellon , niemals einen Uebcrgang in Krebs- 
zellen zu erkennen Termocht, und auch innerhalb von Krebsherden, welche 
Ton der Mamma aus durch daa Corium bi» in daa Epithel der Haut go- 
drimgen waren, fand ich stets eine deutliche Scheidung zwischen Krebs- 
zellen und Hautepithel. 

§ i2S. llegresslTc Verändemn^n treteü in den Carcinomeii 
in grossem Maassstabe auf. In dum von der Schnittfläche eines Kreb- 
ses abgestricheuen Saft ist nahezu immer ein Theil der Zellen verfettet 
oder zerfallen, namentlich bei weichen, schnell wachsenden Geschwülsten. 
Ist die Verfettung bedeutend, so gewinnen die betreflenden Stellen 
eine weisse, mehr oder weniger opake Farbe und können zu einer 
breiigen Masse zerfallen, die sich später zu einer käsigen Masse ein- 
dickt oder resorbirt wird. Betrifl't die Verfettung nur die Krebszellen, 
was gewöhnlich der Fall ist, so hebt sich der Inhalt der Alveolen 
durch seine opake weisse Färbung in besonders deutlicher Weise von 
dem mehr grauen oder grau röth liehen oder glänzend weissen Ge- 
rüst ab. 

Bei Geschwülsten, die unter der Oberfläche eines Organes sitzen 
oder sich über das Niveau desselben erheben, entsteht durch die Re- 
sorption der zerfalleneu Krebszellen eine centrale Vertiefung, eine 
Delle, ein sogen. Krebsnahel. Bei Krebsen, die ein derbes Stroma 
besitzen, und bei welchen zugleich mit dem Schwund der Krebszellen 
eine Hyperplasie des Bindegewebes stattfindet, kann sich auf diese 
Weise aus dem ursprünglichen Krebsknoten ein derbes Bindegewebe 
entwickeln, dass nur noch sehr spärliche oder keine Krebszellennester 
mehr enthält Es tritt dies besonders häufig bei dem Skirrh der 
Mamma und des Magens ein. 

Der schleimigen und der hydropischen Entartung ist bereits in 
§ 126 gedacht worden. Amyloide Degeneration des Stroma ist mehr- 
fach gesehen worden. 

Von grosser Wichtigkeit ist der häufig auftretende nekrotische 
Zerfall der Carciuome und die dadurch bedingte CveschwUrsIiüdung, 
indem dadurch umfangreiche Neubildungen zerstört werden können. 
Auf diese Weise gehen namentlich Krebsknoten des Darmtractus zu 
Grunde, so dass sehr bald statt der Knoten sich Geschwüre bilden, 
die kaum mehr an die ursprüngliche Geschwulst erinnern, Ist der 
Zerfall nicht sehr weit gediehen, so bilden die Geschwulstreste noch 
Knoten und papillöse Wucherungen im Grunde und an den Rändern 
des Geschwüres, ist die Zerstörung weiter vorgeschritten, so ist der 
Grund glatt, gereinigt und scheint nur aus derbem Bindegewebe zu 
besteben, während die Ränder wallartig erhaben, oder mit papülösen 
oder knotigen Wucherungen besetzt sind. Zuweilen sind auch letztere 
noch zerstört, und das Geschwür präseutirt sich wie ein nicht carci- 
nomatöses Ulcus mit verhärtetem Grunde. Selbst ein Durchschnitt 
vermag nicht immer den Entscheid zu bringen ob noch Krebszellen- 
nester im Gewebe vorhanden sind. 

Wie Schleimhautkrebse, so ulcerireu auch die Carcinome der Haut, imd 
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auch die Carcinome der Mamnisi oder anderer unter der Haut gelege- 
ner Drüsen köiujeii durch oberflaclilitiiea Zerfall in jauchende Gtischwüre 
sich umwandeln. 

Im Geschwürsbfideii findet sich stets eine mehr oder minder hoch- 
gradige entzündliche Inüttration , es stellt sich auch stets eine Neuliil- 
dung vcm Bindegewebe ein, welche gelegentlich eine sehr eihohliche 
Mächtigkeit erreicht. Mitunter treten unifangreiehe Granulaliiuiswuche- 
rungen auf, die sich in Furni fuugöser Geschwülste über die Obei-Üiiche 
erheben. Sie sind vor anderen Granulatiuueti meist durch eingelagerte 
Krebszellennester ausgezeichnet. 

Zerfall der Krebse, Granulatiims- uud Narhengewebshilduiig können 
eine relative Heilung herbeiführen, d. h. es kann die Geschwulst voll- 
kommen schwinden. Immerhin ist die^e Heilung nur relativ und nicht 
von Dauer. Das Mikroskop weist nach, dass in der Tiefe der Gewehe 
die krebsige Infiltration noch fortbesteiit, und das Auftreten von Mtv 
tastasen bekundet, dass auch die Bösartigkeit des Processes durch die 
Zerstörung der primären Geschwulst nicht gehoben ist. 

§ 129. Adenom und Carcinom können sich auch mit 
anderen Geschwulstbildungen combiniren, d.h. es kann 
das Stroma auch aus anderem Gewebe als aus Bindegewebe bestehen. 
Zunächst ist hervorzuheben, dass bei deui Eindringen der krebsigen 
Infiltration in die Nachbarschaft die verschiedensten Gewebe das Stroma 
des Krebses bilden können. Dringt z. B. ein Uteruskrebs in die Mus- 
cularis uteri ein, so enthält das Krebsgerüst glatt« Muskelfasern, uud 
bei der Entwickelung metastatischer Knoten in der Leber sieht man 
im Stroma nicht selten noch erhaltene, wenn auch atrophische Leber- 
zellen. Von diesen präcxistireuden Forniationeu sind die Gewebe neuer 
Bildung, welche im Stroma entstehen, zu unterscheiden. In letzterem 
wird nicht immer nur Bindegewebe, sondern mitunter auch Knorpel 
oder Sarcomgewebe etc. gebildet, so dass man die Tumoren als Gmi- 
binations- oder Mischgeschwülste bezeichnen muss. Sie kommen am 
häufigsten im Hoden und in der Parotis vor In ihrem Verhalten stehen 
sie den einfachen Krebsen gleich. 



in. Aetlologle der Gesehwölste. Teratom*» und ansrt^borene 

Geschwiilsti'. 

§ 130. Unsere Kenntnisse über die Aetiolo^ie d<*r (ires4dtwiitsti* 
sind zur Zeit noch sehr mangelhaft. Was wir darülier angeben können, 
ist im Grossen und Ganzen hypothetischer Natur. 

Man ist wohl zunächst am ehesten geneigt, die Geschwülste als 
den Effect einer localen excessiven Gewebshyperphisie aufzufassen und 
die Bedingungen ihrer Entstehung da zu suchen, wo man auch die 
Uisaelien der Hyperplasie zu erkennen glaubt. Gegen eine vollkommene 
Gleichstellung spricht indessen schon die bereits in § lOl erwähnte 
histologische Verschiedenheit der Geschwülste von ihrem Mutterbuden 
und die damit zusammenhängende Verminderung oder Vernichtung der 
physiologischen I/cistungsfähigkeit des letzteren. NVie man daher ana- 
tomisch die Geschwülste nicht als locale Gewebshyperplasieen bezeichnen 
kann, so ist es auch nicht gestattet, ohne Weiteres die Ursachen ihrer 
Entstehung io denselben Momenten wie diejenigen der Hyperplasieen 
m siicfaen. 



tia^km^ UluK 4. allpm. p«Ul AjmL 4. AuA. 
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wurzelt. Gleichwohl wird man sich <Hc Frage vorlegen müssen, oh 
unsere Kenntnisse über die (leF^rhwuJst^^eiiese wirklirli eine derartige 
Anschauung über die Aetiologie aller Geschwülste zulassen, oder oh 
nicht eine Beschränkung derselben vorzunehmen sei. 

ConKitKOi (.■///^. Pfttkofofrip L Hpriin ISti'J) stützt sich bei Aufstel- 
lung seiner Hypothese hauptsacbiich darauf, dass einmal für maiiühe Ge- 
schwülste Erblichkeit nachgewiesen ist, dass manche Formeu schon bei der 
Geburt vorbanden sind oder wenigstens in den ersten Lebensjahren sich 
entwickeln, dass sie ferner mit Vorliebe au Orten aufltreten , wo in frühe- 
ren Stadien der Kntwickelung eine gewisse Complicatiou statt hat, wo 
2. B, verschiedene Epithelformationen zusammenstoeseti (Lippe, Anus, Ma- 
gen, rerrii uteri), oder wo überhaupt die En twi ekel ungs Vorgänge sehr 
complicirt sind (Gescblechtsapparat). Endlich zieht er auch den atypischen 
Bau der Geschwülste selbst zur Stütze seiner Hypothese bei. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die von Cohnhkim angeführten Gründe 
sehr «u Gunsten seiner Auffassung sprechen. Sicherlich sind sie hinrei- 
chend, um für einen Theil der Geschwülste seine Hypothese zum minde- 
sieu sehr wahrscheinlich zu machen. Sie genügen dagegen nicht, um die 
Genese aller Geschwülste zu erklären 

Die Ansicht , dass Geschvrülste durch Traumen , nametitlioh durch 
häufig sich wiederholende Reize entstehen, ist sehr verbreitet (vergl. Viu- 
CHOW, Dir krttnkhüffen tirsehwilhle ■ KbÖnlei», v. Laui;rnhrck\s Ji'th. f. kthi. 
Chir, A-rV. ; Kochkr, ftraftkAftfeu des //tn/etn , llanäb. tl. sprc. Vhir. r». 
BUivoth tt, h'tfta iU. IM, ; Bö(jehold, fYrcA. JrrA. So'. UH). Cohnhkim hat mit 
Kecht dagegen geltend gemaoht, dass nach den Uutersuchutigen von Boll 
{ftas Princift f/fs if'arhsfhums ^ llet///t MJ/O , S. Wolvk (////• Enfstehung 
vo/t iieschwi'tlsffu narh irnfimafisckm Eitnviikmigen , /.-/>. Herlin 187 4) uud 
V. WiNiWARTKR {Hrtttä^f znr Statistik ihr Carcittume ^ S/utfgurf I6'76') die 
Zahl der Fülle , in welchen bei Geschwülsten voraufgegan^eue Traumen 
nachgewiesen werden konntuu , bei den Tersohiodenen statistischen Erhe- 
bungen nicht mehr als 7 — 14 pCt. betrügt. Danach muas man annehmen, 
dass Traumen zwar die Entstehung einer Geschwulst veranlassen können, 
dass aber ein Trauma oder eine Entzündung zur Entwickeluug einer Ge> 
schwulst durchaus nicht nöthig ist. 

§ 131. Congi'iilUle Gcsdiwiilste, deren Genese mit mehr oder 
weniger Sicherheit in die Enibryoualzeit zurückvcrlegt werden kann» 
kennen wir eine ganze Zahl^ doch ist von vorneherein zu bemerken, 
dass diese Geschwülste nur zun« Theil eine Zusammensetzung, wie sie 
deji bisher betrachteten postenibryonalen Geschwülsten zuktniunt , be- 
sitzen. Viele von ihnen zeigen eine liurchaus eigenartige ßeschatlen- 
lieit und dürfen daher nicht mit den anderen identihcirt werden. Sie 
werden auch von den Autoreu durchgehends als besondere Bildungen 
aufgeführt und als Teratome bezeichnet. 

Tnter Teratoiiiea oder t^^rat^ideii li*»st'liwiüstoii versteht 
nmn Tumoren, welche angcboreu vorkommen und sich 
durch ihre Zusammensetzung aus sehr verschiedenen 
Geweben auszeichnen. Sie sind entweder schon bei der Geburt 
sehr umfangi'eich wler aber klein und wachsen ei-st nach derselben zu 
grosseren Tumoren heran. Sie enthalten gelegentlich Bindegewebe, 
KnorpeK Knochen, Muskeln, Haut, Haare, Nerven, Drüsengewebe, ferner 
auch zellreiches Gewebe mit cuibryoualem Charakter, Zuweilen sehen 
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sie in ihrer ZiisaiumeD Setzung complicirtereii Formen histoider Misch- 
gescliwülste ähnlich, dod] ist die <iewel>scoinlnnation meist mannigfal- 
tiger als in äetzteren. Auch begegnet man in diesen Geschwülsten For- 
mation«*», die an nurmalc Organe erinnern und in ihrem Hau auch oft 
sfdchen gleicli sind und nur {lurdi ihre äussere Contignratioi», d. h. 
ihre nidinieutäre BeschaHeidieit un<l ihre abnorme l>age innerhalb einer 
Geschwulst sich wmi anatomisch normalen Organen unterscheiden. Mit- 
unter sind die verschiedenen Gewebsarten zu Systemen gruppirt, so 
dass eine ausgesprochene Aebiilichkeii mit der Organisation eines Fötus 
hervortritt. 

Der Sitz dieser Teratome ist, sofern er äusserlich sichtbare Formen 
hetrifit, hauptsächlich an solchen Stellen des Rumpfes, an denen auch 
Doppelmissbildungen ihre Vereinigungspunkte zu haben pflegen , also 
besonders an» unteren Ende der Wirbelsäule, am Kopfe itud Halse. Die 
iu inneren Organen vorkommenden ttuden sich am häutigsten im Ge- 
schlechtsapparat 

Die Teratome sind zum Theil als Doppel missbildun- 
gen, bei welchen der eine Fötus von dem anderen um- 
wachsen und eingeschlossen wurde und zugleich in seiner 
Entwickeluug verkümmerte (vergl. ^ ITt), zum Theil alsGe- 
websm issbildungcn innerhalb eines Einzelfötus anzu- 
sehen. 

Eine besondere Form der Teratome bezeichnet man als Dermoide. 
Sie bilden Cysten, deren Innenfläche die Organisation 
der äusseren Haut zeigt, kommen dabei aber an Orten 
vor, an denen Hautelemente normaler Weise nicht vor- 
handen sind. Der häufigste Sitz derselben ist der Geschlechtsap- 
parat, namentlich das Ovarium; seltener tintlen sie sich in anderen 
Organen, im Peritoneum, am Halse, in der Umgebung der Orbita. Die 
kleinsten Formen bilden kleine Cysten, die sich in Ovarien makrosko- 
pisch zunächst durch ihren Inhalt, der aus einer fettigen gelblichweissen, 
meist von Haaren durchsetzten Schmiere besteht, auszeichnen. Sodann 
ist auch die Wand der Cysten derber und weisser als diejenige der 
Graafschen Follikel. Das Mikroskop zeigt, dass sie aus Corium und 
Epidermis besteht. Ferner enthält sie Haarbälge und Talgdrüsen, sel- 
tener Schweissdrüsen. Nicht selten liegt unter dem Corium ein dem 
subcutanen Gewebe ähnliches Fettgewebe. In einzelnen Fällen finden 
sich unter der Cutis auch noch Korpel- und Knochenstücke von platter 
oder höckeriger Gestalt, seltener Zähne. Letztere können auch frei in 
der Cyste liegen. Sehr selten enthält die Cysten wand Muskel- und 
Nervengewebe. Grössere Dermoide, d. h. solche von Wallnuss- bis 
Faustgrösse, sind gegen die Umgebung durch eine derbe Bindegewebs- 
kapsel scharf abgegrenzt und beherbergen im Innern grosse Mengen 
von fettigen, schmierigen, mit röthlich blonden Haaren durchsetzten 
Massen. 

Dermoide kommen sowohl bei jungen als bei älteren Individuen 
vor; einzelne sind schon bei der Geburt gefunden worden. Sie wachsen 
sehr laugsam. Nach der Beschaffenheit der absondernden Cystenmem- 
bran zu schliessen, stammen diese Bildungen aus derselben Keimanlage 
wie die äussere Haut. Sie sind wahrscheinlich weiterent- 
wickelte verirrte Keime des äusseren, vielleicht auch 
des inneren Keimblattes, welche in einer frühen Entwicke- 
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lungBperiodc dabiu güratlieu siud, wo sie sich 8X>äti:r 
entwickeln. 

LUcratur über Ttrattme und Dt-rmmth : § /6' pg, 32; Lebkbt, Ga- 
zette mrtL de /'ans 1S\52 ; Keuak , IteufxvJte ülimk ISJü! , J\r. 16 ; Hesohl, 
Pnificr i't'crfrtjnhrsschr. Id'ö'O; Lückk, flaridb. drr Ihiriirgie von v. Pähn und 
Hilh'iith, IL ßd,; HAPFTJa, .-frvA. der flnlAtmd, Äfl, IST 5; Panttm, rirch , 
Jrch. 12. Ud. ; Klvbs, iiandb. der ptsth. Juat. ,• Danku und Mautini, .Irc/t. 
f, ihn. Chir.f 17. Bd.; Wixueyeb, Jrch. f. (Jynafto/., I. Bd.; Jasteoloff, 
Veb. Httgcb. Siicraitrtmorrn, Firch. Arch. 00. Bd. 

tj 132. Abgeseheu von den Teratomen kommen auch andere Ge- 
sell willst«, die sicli in ihrem Bau au die gewohnten Foruien anschliessen, 
aniselioreii vor, oder entstetieii wenigstens in einer so frühen Zeit, dass 
ihre erste Fntwiekeluiig: mit mehr oder weniger Sicherheit lii dtp 
Einbrjonalperiodp zniiit'kyerlegt wei\len darf. Die bekanntesten 
Beispiele solcher Geschwülste sind die angeborenen Angiome uud Lymph- 
angiome und die Pigmentmälcr der Haut. I^rstere sind bereits in 
§ t()9 und § 110 besprochen worden; von letzteren sei hier nur be- 
merkt, dass sie braune und schwarze etwas erhabene Flecken in der 
Haut bilden und aus einem dem pignieii tischen Alveolärsarcom (Fig. 94 
p. 21ö), durchaus ähnlichen Gewebe, das von Epidermis bedeckt ist, 
bestehen. 

Ferner sind zu nennen Hautfibroine , Etichoudrorae des Schädels» 
der Wirbelsäule und der Finger, Myxome der Kiefergegend, Niereu- 
adenome und Nierenkrebse, endlich Cystadenome, welche am Steiss sitzen 
und von dem Centralcanal des Rückenmarkes aus sich bilden etc 

Gross ist die Zahl der beobachteten angebornen Geschwülste nicht; 
etwas zahlreicher sind die Beobachtungen von Tieschwulstbildungen in 
den ersten Lebensjahren, deren Genese sehr wahrscheinlich in die Em- 
bryonalzeit zurückreicht. Hierher geboren z. B. Gliome und Sarcome, 
welche in den ersten Lebensjahren entstehen, sowie namentlich auch jene 
in § 11] erwähnten Myosarcome der Niereu. Auch die Entwickeluug 
eines Theils der Adenome des Ovariums mag in die Fötaheit zurück- 
reichen. 

Hält man alles das, was wir über angeborene Geschwülste wissen, 
mit dem zusammen, was über postemhryonale Geschwulsthildung bekannt 
ist, so ergibt sich, dass nur ein kleiner Bruchtheil auf die crmgenitalen 
Tumoren entfällt, so dass die Stütze, welche sie der CoRNHEm'schen 
Theorie gewähren, nicht eben sehr kräftig ist. 

Die OniNiiELvrsche Theorie verlangt indessen nicht angeborene Ge- 
schwülste, sondern nur congeuitale Geschwulstanlagen. Leider sind 
auch über diese unsere Kenntnisse gering. Sie beschränken sich fast 
lediglich auf die angeführten Naevi j^igmentosi und vjisculosi, welche 
ebensii gut als Geschwulstkeime denn als ausgebildete Geschwülste an- 
gesehen werden können. Zu ersterem hat man insofern das volle Recht, 
als nicht selten aus diesen Geweben in späteren Lebensjahren bösartige 
Geschwülste sich ciitwicki'ln. 

Auf Geschwulstkeime in den Knochen hat vor einigen Jahren Vm- 
CHOw aufmerksam gemacht, indem er zeigte, dass bei dem Ossifications- 
process zurückbleibende Kn<trpelinseln in späterer Zeit zum Ausgangs- 
punkt von Etichondrombildungcn werden können. 

Von embryonalen Epithelanlagen, die später zu einer Geschwulst- 
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entwickuIuDg VeraDlassiuig gebeit könnten^ ist Sicheres uicht bekanuL 
Bei den früh auftretenden ei»it!iclialcu GcscliwüJsten des Eierstockes, 
der Niere und des Darmes kann man sie vermuiheu, aber sie sind 
nicht nachgewiesen. Die mehrfach bwjhacbteten accessorischeu Drüsen 
z. B. vom Pankreas, der Mamma, der Schilddrüse darf mau ^ da sie 
ausgebildetes Drüsengewebe enthalten, nicht als embryonale Keime an- 
sehen. Immerhin sind diese Missbildungen bemerkcnswerth , denn es 
können auch von ihnen aus Gescliwütste sieh entwickeln. 

Nach dem Aufgeführten ist also auch für das Bestehen embryo- 
naler Keime im Organismus der anatomische Nachweis nur in sehr 
dürftigem Umfange geleistet. 

Literatur über aiigehurent Gexchwiifstt: und Geschumlstkeme : Vibchow, 
Die krattkhitffen Geschwülste ; DuzAif , Dn Cancer rhez /es eufnnts , Paris 
1&7(?; Ahlfklü, ,/rc/i. f. Gytiäc. Äf'l. Ui/, ; Rourkb, Das ftnmarc Sieren- 
cam'jfitnn, Zihicfi 1,^74; Maab, Üprfiurr kitnische ffurhefisehr. l>SdO, i\r. 47 ; 
G. Vo(3T, t'ebrr dti^rborf/te Lipom f , J. D, Berlm jfA'7^'; Ciiiabi, Jahrb. der 
Hi/tärrheilk. Alf (iMi/j-nJibrotn der Gate«}); WBifiEBT, f'irch, Jrch, 67. Bd. 
{,\iere/mdf/tom)i Vircüow, Hviitupr acnd. Mmiatsber. 1815; Schulz» Embryo», 
Jbsthnüruiigen vun Epidermis ^ f'irch. Arch. ^5. Bd.; Grawitz, Die ?]nlste- 
huHg der Geschwükte, Deittsche med, H^ochenschr. 1HS4 und Veber die sog. 
Lipome der Sieren ^ lirch. Jrch. 9H. Bd. 

Eine wesoiitliche Stütz« der CüBNMEiM'schen Theorie wird nach der 
Aoeicht mancher Autoren durch die Untersuch ungoD von Zahn {S»r fe sott 
des tixxt/s imp/anfcs dttns Porgauisme. f'o/jfites m^d. iitfeninf. de Getti^-e lt(7,'i) 
und LKoroLii {f'irth, Jrih, 'S.5, Bd.), welche aus lebenden Eaninchenfötus 
ontnomnioiie Knorpelstücke in die Bauchhöhle und die vordere Augeo- 
kammer von Kaninchen brachten und danach ein Waohsthum deu Knorpels 
beobachteten, während Knorpel geborener Thiero unter ähnlichen Verhält- 
niöBen resorbirt wurde. Ich kann einen Grund zur Verallgeniüiiierung der 
CoHNiiEiM'achen Tlieoi*ie darin nicht erblicken. Die Fähigkeit Bich nach 
Implantation in einen anderen Organismus weiter zu entwickeln , kommt 
nicht allen fötalen Geweben zu, sondern es werden dieselben zum Theil 
sehr bald durcli die zerBtöreade Kraft der lixen und beweglichen Zellen 
aufgelöst und resorbirt (vergl. Leopold, jdreh. f. Gy/tükoi. .\ / ItL Bd.). Es 
beweisen die Versuche also nur, dass embryonale Knorpel die Eigenachaft 
besitzen, auch bei Verhältnis um ässig ungünatiger Ernährung im Kampfe mit 
anderen Gewebszellen sich eine Zeit lang zu erhalten und sogar zu wachsen. 
Nach Zahn {f'irc/r Jrch. O.y. Bd.) werden übrigens auch, solche fötale Ge- 
webe, welche anfangs wachsen, später wieder resorbirt. Vergl. auch § 69. 

§ 133. Die Mangelhaftigkeit der Nachweise im Gewebe persisti- 
render embryonaler Keime lässt es gewagt erscheinen, alle Geschwülste 
aus denselben herzuleiten. Die in der Literatur in dieser Frage nieder- 
gelegten Befunde berechtigen lediglich dazu, anzunehmen, dass ein Theil 
der Geschwülste aus solchen bereits vor der Geschwulstentwickelung 
anatomisch von dem normalen Gewebe unterscheid baren Keimen ent- 
stehe. Dabei erscheint es noch fraglich, üb dieselben als embryonal 
im engern Sinne angesehen werden dürfen, denn man versteht darunter 
eine Gewebsfonnation, die einen Bau besitzt, wie er den unentwickelten 
Gewubeu zukommt und zeitlich der definitiven Formation voran geht. 
Missbildete Gewebe, Abtrennung eines Gewebes, z. B. von Epithel oder 
Drtisengewebe von seinem normalen Sitz und Verpflanzung nach einem 
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anderen Orte» wie sie bei Bildung von Nebendrüseii und von Dermoiden 

vorkoninien, sind nicht p;leichbo<ieutend mit ombry<mulcn Gowebcu. 

Um etwas n^össer wird das Gebiet der Gescliwülste, die sidi iiuf 
embryonale Keime zurückführen lassen, wenn mau den Begrifl" des Em- 
bryonalen weiter fasst und alle Gewebe mit diesem Worte belegt, welche 
in regem Wachsthum begriticu sind. 

So laufje ei« Organ wächst, so lauf^^e worden auch neue Zellen in 
Meuge gebildet, und diese Bilduugszelleu des Orjj^anes könnte man in- 
sofern embryonal nennen, als sie noch in lebhafter Vermehrung bc- 
gritfen sind und dadurch den Zellen des Embryo nitlier stehen, als den 
Zellen ausgebildeter Gewebe. So könnte man z. B. die Osteoblasten 
und Ostoklasten, sowie den wuchernden Knorpel wachsender Knochen, 
die Zellen des in der Schwangerschaft sich vergrösseruden Uterus, das 
Gewebe der zur Lactation sich vorbereitenden Mamma embryonal nen- 
nen. Dehnt mau den Begriff „embryonal*^ in dieser Weise aus, so kann 
man in der That noch eine ganze Reihe von Geschwülsten auf eine 
Wucherung solcher Zellen zurückführen. Wenn z. B. eine Geschwulst 
während des Wochenbettes oder im Anschluss an ein solches ^ich in 
der Mamma oder in dem Uterus entwickelt, wenn am Knochen, im Pe- 
riost oder im Knochenmark des wachsenden Knochens ein Sarcom oder 
ein Enchondrom sich bildet, so liegt es gewiss nahe anzunehmen , dass 
dieselben Zellen, welche als Bildner des normalen Gewebes fuugireu, 
auch der Geschwulst ihre Entstehung geben. 

Wo soll man aber dem in dieser Weise ausgedehnten Begriff „em- 
bryonal" eine Grenze setzen? Wachsthum d. h. Regeneration für den 
Abgang findet während des ganzen Lebens statt. Das Deckepithel stösst 
sich ab und regen erirt sich, das Drüsenepithel wird verbraucht und 
wieder ersetzt, und selbst der scheinbar stabile Knochen ist während 
des ganzen Lebens Veränderungen ausgesetzt, welche auf der einen Seite 
in Knochenrestjrption durch Ostoklasteu, auf der anderen Seite in 
Knochenapposition durch Osteoblasten bestehen. 

Bezeichnen wir postembryonale Wachsthumsvorgäuge als embryo- 
nal, so müssen wir nothgedrungen alle Zellncubildungsvorgänge, die 
während des Lebens vorkommen, so nennen. Damit fällt aber der Be- 
griff embryonal mit dem zusammen, wiis ViRCiiow als proliferations- 
fähig bezeichnet. Für ein und denselben Vorgang den Namen zu wech- 
seln ist kein Gewinn ; in den vorliegenden Fällen bringt es im Gegen- 
theil einen Verlust, indem wir eines Ausdruckes, der uns die embryo- 
nale Gewebebildung von der postembryonaleu trennt, verlustig gehen. 
Es ist daher richtiger, nur dasjenige embryonal zu nennen, was wirk- 
lich aus der Embryonalzeit stammt. 

Die Thatsache , da»« man von der Persistenz embryonalen Gewebes 
im engeren Sinne eigentlich nicht« weiss, d. h. da69 dür anatomische Nach* 
weis desselben nicht /gelingt, erkennt auch CoamoBm au. Er Bucht dieaen 
Mangel durch die Annahme zn erklären, dass dieao Herde sehr klein und 
schwer bemerkbar, ja, dass deren Zellen möglicher Weise unter die phyuio- 
logieohen Elemente gemiachl und daher nicht erkennbar seien. Ich niuss 
gestehen, dass ich mir die Erhaltung eines embryonalen zeitigen Keimes 
im Gewebe schwer vorstellen kann. ConwifKni und Maas {f'irch. Jrch, 
70, Bd.) haben selbst gezeigt, dass lebendes Gewebes, z. B. Periost 
das in ein anderes Gewebe (Lunge) verpflanzt wird , zwar eine Zeit lang 
wachsen kann , dann aber von dem Gewebe , in dem es liegt , wieder re- 
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sorbirt imd zerstört wird. Ein embryonaler Keim, der im Gewebe liegt, 

hat meines Erachtoiis nur die Wahl zwischen drei Möglichkeiten. Erstens 
kann or embryonal bleiben ; in diesem Falle ist or dem Gewebe , in dem 
or liegt, gewisaerniaasBeu fremd und als Fremdkörper wird or resorbirt; 
oder er wird der üraijfebung nicht nur anatomißch , sondern auch physio- 
logisch eingefügt, so dass er an den physiologisehen Leistungen de» Ge- 
webes participirt. In die&em Falle raufla er seinen embryonalen Charakter 
Tirlieren. Die drittü MögUuhkoit endlich iHl die, das« er sich zu einer 
selbatständigen Bildung entwickelt, die in den Güsammtorganismus wie ein 
Organ eingefügt ist In diesem Pallo finden wir eitiu angeborene Ge- 
schwulst (Nävus, Sarcom, Adenom). 

In seiner Schrift: Die Brzt'ehuniieit der Murphtth^ie zur ih'Ukunde^ 
Leifizi^ Ih'^f\ hat HüSäii versucht, vom 8tandpuiLkte des Morphologen aus 
der CoHNiiEUi'ächen Hypothose eine anatomigche Basis zu geben. Der 
Murpholuge hat im Organismus zweierlei Substanzen zu unterscheiden, 
nämlich eine solche, welche verschiedene Umbildungen vollzieht xind eine 
solche, welche lür Bildung neuen Gewebes sorgt- Letztere muss der 
Morphologe als „embryonale Substanz" bezeichnen, Sie wird repräsentirt 
durch Zellen , die keine oder nur geringe Umbildung erfahren haben und 
die um so prolifomtionsfähiger sind, je weniger sie ihre ursprüngliche Be- 
Buhaüenheit verändert haben, je näher sie also den Bilduugszellen des Em- 
bryo stehen. Nur von diesen Zellen aus können Gewebe neugebildet 
werden. Geschwülste werden sicli danach besonders an »olcheu Stellen 
entwickeln können , in denen diese „embryonalen Zellen" in reichlicher 
Menge sov.'ie in ihrem ursprünglichen Zustande sich erhalten, H&t>sB'8 
Unterscheidung proliferationsfiihiger und nicht proliferatiousfähiger Ge- 
websbestandthoilti ist gewiss richtig (vgl. § ü4 — § 76), und man mag eratere 
als embryonal bezeichnen (die Franzosen benutzen diese BezeiohiiUDg mit 
Vorliebe), allein dann wird der Gegensatz zwischen den Zellen des Em- 
bryo und den proliferationsfdhigea Elementen des geborenen Individuums, 
den CoHNiiEEM so selir betont, aufgehoben. 

§ 134. Wie aus dem Angesehenen ersichtlich ist, ist die Zurück- 
ftihning säiumtlicher Geschwülste auf erabryonale Keime nicht gut durch- 
führbar. Diu anatomischen Untersuchungen drüngen viel- 
mehr zu der Annahioe, dass die Geschwülste aus ver- 
schiedenen Geweben entstehen und zwar erstens aus 
embryonalen, zweitens aus wachsenden, drittens aus 
fertig entwickelten, viertens aus Geweben, die in der 
Rückbildung begriffen sind. 

Was ist nun die Ursache der Geschwulstentwickelung? Eine prä- 
cise AntAwrt darauf zu geben, ist nicht möglich. Wie es scheint, ist 
die Aetlologie der verschiedenen Geschwülste keine einliettllche. 

Das ganze anatoniische und biologische Verhalten der Geschwülste 
gestattet es, dieselbe« als Gewebebildungen zu betrachten, welche sich 
gewissermassen von dem Mutterbitden eniauicipirt haben. Sie beziehen 
zwar vom Organismus ihr Nährmaterial und können daher ohne den- 
selben nicht weiter wachsen, im Uebrigen aber verhalten sie sich wie 
voni Organismus k>sgelöste selbständig gewoidene Keime. Hierin scheint 
aber gerade der Schwerpunkt zu liegen, und die Frage nach der Aetio- 
logie fallt mit der Frage nach diesem Selbständig werden der Gewebe 
zusanmien. So weit erkennbar, beruht aber dieselbe darin, 
dass in einem Gewebe eine Ungleichheit zwischen dessen 
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einzelnen ßestaudthcilen geschaffen wird, wodurch die 
Beschränkung der Wucherung der p r ol i f e r a t i a n s fit h i g e n 
Zellen (vergl, § 68 — ^ 71 durch die Umgebung aufgehoben 
wird. T>ies kiuin sowold dadurch geschehen, dii.ss die Pnvliferations- 
fahigkeit iler Itetreft'euden Zelk'» gesteigert, als auch dadiirch, dass der 
die Prolifcratinn beschränkende Eiulluss der Umgebung verringert wird. 
Endlich kann auch beitles zugleich süUtfiiulen. 

Bei Geschwülsten, welche in der Eutwickelungsperiode entstehen, 
liegt die Aunaliiue, dass eine aus inneren Ursachen erfolgende stärkere 
h>CAle Wucherung, oder eine Störung der Wucherung und eine Ab- 
lenkung derselben in eine fjilsclie Richtung der Ausgangspunkt der 
Verhildung sei, aui nächsten. Worauf diese in letzter Linie zurückzu- 
fuhren ist, das wissen wir freilicli ebenso wenig, als wir die Ursachen 
übcnnässiger Grössenentwickelung twler geringfügiger b>caler Verbihtuug 
eines Glitdes oder eines ürganes kennen, Haben sich durch die h^cale 
Wucheniiig die anattmiisdieu und physiologischen Beziehungen zu der 
Nachbarschaft verschoben, st> scheint auch die Entwickelungsrichtung 
des betreffenden Gewebes nicht nielir den gewohnten Gang inne zu 
halten. Es macht den Eindnick, als ob mit der Verändenm^? der 
Beziehungen zur Unigel>ung, z. B. durch Verlagerung eines Keimes, 
auch der das Wachsthuni beschränkende und bestimmende Einfluss der- 
selben aufgehoben würde. Die Folge ist, dass sich ein Gewebe not ab- 
weichendem Typus, d, h. eine locale Missbildung in makroskopisch uud 
mikroskopisch anatomischem Siiuie entwickelt. Als Geschwülste, die 
eine solche Genese haben, sind hauptsächlich die Biudesuhstanzgc- 
schwülste des Kindesalters anzusehen. Unter den epithelialen Tumoren 
sind namentlich die in einigen Fällen ijeobachteteu Krebse der Niereu 
imd des Darmtractus, sowie das Adeuum des Eierstockes hervorzu- 
heben. 

Es ist also nicht unmöglich, dass in der Entwickelungsperiode Ge- 
schwülste sich aus ähnlichen Ursachen entwickeln, wie sie bei der Ent- 
stehung der Misshildungen im gewohnlichen engeren Sinne thiitig sind. 
So könnte z. B. eine Behinderung der Umwandlung der < »stefihlast^^n 
in Knochen Veranlassung zu einer abnormen Geweht*1»ildung, z. B. tler 
Bildung von Knorpel, d. h. eines Enchündi\*ms , oder von Zellgewebe, 
eines Sarcoms werden. 

Bei Geschwulsten, welche in Geweben entstehen, die nicht im Wer- 
den begriffen sind, ist die Entwickelung einer Geschwulst nur erklär- 
lich durch die Annahme einer dei-selben voraufgehenden Veränderung 
innerhalb lünes grösseren oder kleineren GL-wehsbezirkes. Dieselbe 
müsste eine derartige sein, dass durch sie die Beziehungen des Mutter- 
gewebes der zukünftigen Geschwulst zur Nachbarschaft im Sinne einer 
Emancipirung von derselben geändert würden, und dass die I'rtHluctions- 
kraft des Gewebes dabei nicht verringert , sondern gesteigert würde. 
In dieser Weise liessen sich z. B. die Wirkungen eines Trauiua's er- 
klären. Durch dasselbe kinmen unter Umständen beide der genannten 
Bedingungen erfüllt werden. 

Bei den Bindesuhstanzgeschwülsteu 
eine Erhöhung der Zelllhätigkeit zu dei 
überall nothig zu sein. Dieselbe muss 

verlangt wenlen, wenn Gewebe, deren zellige Elemente einem \\echsel 
nicht oder nur in grossen Zeiträumen unterliegen, eine Geschwulst 
bilden. Der erste Austoss zu dieser St^igening kann ilabei sowohl in 



des späteren Alters scheint 
Entstehung einer Geschwulst 
luiter allen Umständen ilanti 
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einer primären Veränderung der ZelHbätigkcit als auch in einer Ver- 
änderung der Onmdsultstanz }^^egel>en sein. 

Bei den epitlieUaleii GeKdiwülsteii ist nach der anatr^ndsdien Uoter- 
siichunji: eine vermehrte Zelliiruduttiou nicht absolut erforderlidi. Es 
soll dituiit indessen nur gcsiigt sein, dass i)ei e|>itheliaien Geschwülsten, 
iianieiitlieh liei den Carcinomeii des lnJheren Alters, der erste Anstoss 
zur Geschwulstbild uii^f nicht sowohl in einer Steigerung der bestehenden 
Zellthätigkeil zu suchen sei, sondern vielmehr in einer Veränderung 
der Beziehung der einzelnen Oewebsbestandtheile zu einander. Wie 
I'hieusch hervurgehoben hat, treten njit dem Alter regressive Ver- 
änderungen ein, welche z, B. im Coriuni eine gewisse Lockemnf? des 
BaueÄ zur Folge haben oder wenigstens die Beziehungen der epithelialen 
Theile zu dem Bindegewebe verändenj. Dadurch kann zunächst das 
Epithel, das ja an vielen Orten in stetem Wechsel hegritfen ist, \m 
seiner physiologischen Vermehrung sich an Stellen vorschieben, welche 
normaler W\*ise Epithel nicht enthalten. Durch Lockerung und Ver- 
schiebung 4lcr bindegewebigen Gruiullage der Organe können gewisser- 
niHiLssen Spalten und damit auch freie Oberflächen gebildet werden, in 
welche das angrenzende Epithel hineinwächst, so dass sich auf diese 
Weise die ersten Auswüchse von Drilseu oder Deckei)ithelien biUlcn. 
Nun sollte nmn freilich erwarten , dass djis Bindegewebe gegenüber 
diesem Ehulringling sich erhebt und denselben wie einen Fremdkörper 
zu eliminiren sucht. Das mag auch in manchen Fällen geschehen utttl 
dadurch eine Weiterentwickelung des Processes verhindert werden. In 
anderen Fällen scheint dies indessen nicht einzutreten und zwar des- 
halb nicht, weil die betretfenden Gewebe nicht mehr normal sind. Es 
kommt zwar zu Veränderungen der Circulation, zu kleinzelliger Inhl- 
tration des Bindegewebes, zuweilen auch zu Gefäss- und Bindegewebs- 
neubildung, allein dieselbe ist geringfügig, weuig energisch, besitzt nicht 
die Fähigkeit, dfis eingedrungene Epit!iel wieder auszustossen. Die 
Veränderung iler Circulation, die reichere luiiährung des Epithels be- 
ginnt im Gegenthcil einen günstigen Einfluss auf die Epithelproduction 
auszuüben. Sie wird allmählich lebhafter und damit ist die Entwicke- 
lung eines Carcinoms inaugurirt. 

Es erscheint nicht unmöglich, dass in einzelnen Fällen die Ge- 
schwulstentwickelung diesen Gang nimmt, in anderen mag zwar rlic 
Veränderung des bindegewebigen Grundstockes eine gewisse Präilis- 
posiüon für Cnrcinombildung schaffen, aber der Anstoss zur Krebsent- 
wickelung erst durch eine Verstärkung der Epithelproduktion gegeben 
wei-den. 
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I. Entetebiing von Kninkhoit^'ii durch sfhXillIcIiü Einwlrknn^en 

(Ut Ausst'invcit. 

§ 135. Der Mensch ist von dem Augeublicke an, in wekbeui er 
geboren ist, l>is au sein l.ebensende stetsfurt den Einflüssen der ihn 
umfjebenden Aussenwdt ausgesetzt, von denen eine grosse Zahl tlieils 
fijrdernd. theils heniuiend iiuf die Ausübung seiner Fimitionen einwirken. 

S<> lange der nienscbliche Organismus durch selhstthätige Aende- 
rung seiner Beziehungen zur Aussenwelt sowie durch Acconiuiodatitm 
seiner Functionen an die äusseren Lebenshetüngungen diese Eingüsse 
aosfugleichen vermag, so lange bleibt er gesund. Reichen seine regii- 
latorischen Vorrichtungen zur Paralystning derselben nicht mehr aus 
und kann er sich denselben luidi niclit entziehen, die Lelmnshedingungeu 
nicht ändern, so verfällt er m Krankheit oder geht zu Grunde. 

Zu seiner Erhaltung bedarf der Organismus zunächst einer gewissen 
Menge von Nahrungsnatteln sowie einer bestimmten Menge von Weisser 
und Sauerstütf und wenn er derselben auch eine kurze Zeit entbehren 
kann, so führt iloch ein über einen gewissen Grad und eine gewisse 
Zeit hinausgehender Nahrung:«!-, Wasser- und SaurrstolFiiiaiisii noth- 
wendiger Weise zu Krankheit otier Tod. 

Wird die Zufuhr von Sauerstoff vollkommen aufgehoben . etwa ihi- 
dadurch, tiass in die Luftwege statt Luft irgend welche Flüssigkeit, 
z. B. Wasser, eindringt, oder dass die Luftwege verschlossen werden, 
so gehl das betreffende Individuum in kürzester Zeit an Sauerstoli- 
mangel, an Erstickung (»der Siiffocatlon zu eirunde. Lässt mixii Thiere 
in einem längere Zeit gescblos^enen Räume, so tritt der Tod ein, sobald 
der Sauerstoff der Luft nur noch 2 bis ^5 Volumurocent der Luft (statt 
20,8 Vol. yroc.) beträgt (Gl. Bf.unakd, P, Bkrt), 

Ist die Siinerstoffuufnabme nicht ganz aufgehol»en, sondern nur 
hochgradig heral »gesetzt, wie es z, B. bei Kohlenoxy<lgasvergiflung, l>ci 
welcher die feste Verbindung des Kohlenoxydgases mit dem liämoglobin 
die Aufnahme von Sauerstoff durch die Blutkörperchen verhindert, der 
Fall sein kann , so erfolgt der Erstick uugstixi erst nach Tagen. Bei 
allni&hlich zunehmender Behinderung des Sauerstoffzutrittes und l>ei 
Anhäufung von Kohlensäure im Blute stellen sich Athenmoth, Cjanose, 
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Kniiiipfe und Trühiiugeii des Bewusstsüins ein. Zustände » welche man 
als Asphyxie l)czeiclinct. 

Ist diu SaiuTstriftziifuhr mir in geringerem Grade, aber lange Zeit 
rtidutltetid herali^c'srt/t, ein Krcigniss, das i. B. bei Veruundcrung der 
lUutkinpcixheu bi^i Oligücytliiimie eintreten kann, so stellen sich in den 
Geweben des f>rga»i^nius Degt'nenitionsvorgäijf^e ein, welche nament- 
lich (Uirch Steigerung des Eiwt^isszerfalles und durch Vci-fettung der 
Orgaiu; (Fkänkel), gekennzeichnet sind (vergl. § 4S) und nicht nur 
Krankbeit, sondern unter Umständen sogar den Tod herbeiführen können. 

Wird dcui Orgajiismus alle Nabrurig utmI alles Wiisser entzogen, 
so tritt , da Eiweiss und Fett gleichwohl zereetzt werden , eine rasche 
Abnahme des Körpergewichtes und schlicsslicb der Tod ein. Bei Thieren 
erfolgt der Tod bei einem Verlust von ungeftihr 40 "/„ des Köpergc- 
wiclites, wobei fast die Uiilfte des Verlustes auf Rechnung des Muskel- 
schwnndes kommt. 

Am stärksten schwindet das Fett, von dem bis zu Ü3^/(, verloren 
gehen kann, sodann konitrien nach Prücente« ibrer ursi^riinglichen Massen 
geordnet: Leber, Milz, Hoden, Muskeln, Blut, Darmröhre, Haut, Niere, 
Lunge. Den geringsten Gewichtsverlust zeigen das Herz, das Nerven- 
system und die Knochen (V<ut). 

Der tödtliche Ausgang bei absoluter Nahrungs- und Wasserent- 
zichung erfolgt beim Menschen nach 7 — 12 Tagen (nach einigen Autoren 
unter umständen sogar erst nach 2() — 30 Tagen); Körperarbeit be- 
schleunigt dabei das Ende; durch Wassergeiiuss kann es sehr bedeutend 
hinausgeschoben werden. 

Bei ungenügender Nahrungszufuhr kann das Leben zwar lange er- 
halten bleiben, allein es stellt sich dabei eine Consumption der Körper- 
niasse ein, welche schhesslicli zu Zuständen höchster Abmagerung und 
schliesslich zum Tode führt. Dasselbe geschieht, wenn die Zusammen- 
setzung der Nahrung unzweckniässig ist, und nur ein Theil der noth- 
wcndigen Naluiuigsstotl'e in genügender Menge geboten wird, so dass 
der Kttrijer entweder an Eiweiss, (Mler an Fett, oder an A. sehen b es tand- 
theilen oder au Wasser verarmt. Hunde gehen bei stickstoflTreier 
Nahrung in 31 — 34 Tagen (MAUENtuK) zu Grunde. 

Ist die functionellc ThUti pökelt irgend eines Organes längere 
Zeit hindurch über das gcwJthnllehe Maass angestrenert, so tritt 
früher oder später eine Ermüdiinj? ein, welche das betreuende Organ 
zu weiterer angestrengter Thätigkeit untauglich macht. Betrifit diese 
Ermüdung üin lebenswichtiges Organ, z. B. das Herz, so kann durch 
dieselbe der Tod herbeigeführt werden. Dieses Ereigniss kann sich 
sowohl dann einstellen, wenn das Herz kurze Zeit bis zur äussersten 
Leistungsfähigkeit, als wenn es längere Zeit unter seiner maximalen 
Leistungsfähigkeit aber doch nahe an derselben arbeiten muss. Gelau- 
gen die ermüdeten Gewebe zur Ruhe und wird ihnen in hinreichendem 
Maasse Ernährungsmaterial geboten , so werden die durch die ange- 
strengte Thätigkeit gesetzten Verluste an functionsfähigem Material 
wieder ersetzt, die Producte des Stoäwechsels, welche hemmend auf 
die Gewebsthätigkeit wirken, weggeschafft und das Gewebe zu neuer 
Thätigkeit wieder fähig gemacht. 

Ist ein Gewebe häufig der Sitz an gestrengtes er functioueller Thätig- 
keit, und sind die Ruhepausen zu klein, um eine völUge Wiederher- 
stellung des Gewebes zu gestatten, so karui sich schliesslich ein Zustand 
dauernder functioueller Insufficieuz, eine dauernde Ermüdung, einstellen, 
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welche unter umständen sich sogar in einer Degeneration und Atrophie 
des betreti'endeti Organes äussert. So kann z. B. eine Drüse oder ein 
Muskel durch iiherniiissigon Gebrauch atrophist-h werden, und ein Ge- 
hirn, welches durch irgend welche Erregungen ohne die nöthigen Ruhe- 
pausen zu angestrengter Thätigkeit angeregt wird , geriüh scliliusslich 
in einen Zustand «ler Erschlaffung und Erschiipfuiig, welc]n.'r eine 
luvrniale Function zur Unmöglichkeit macht. Durch lUihe und gcrogette 
Ernährung kann das Gehirn sich wieder erholen. Bei hohem Grade 
der Erschöpfung kann inilessen die functioneile Insufticienz eine Idei- 
bende werden und schliesslich in anatomischen Veränderungen ihren 
Ausdruck finden. 

Ist die Erregung des Nervensystenies eine sehr heftige, so bedingt 
sie unter Umständen auch bei kürzester Dau^r dt;r Erregung eine 
Aufhebung der Nervonfunctionen, eine Lähmung, bedingen, welche unter 
Umständen sogar den Tod zur Folge hat, häufiger indessen nach kurzer Zeit 
vorübergeht. Solche Zustände werden gewöhnlich als Shak bezeichnet. 

Bei schwer arbeitenden Organen tritt die B>niüdung und die 
Insufticienz um so rascher ein, je unvollkommener die Ernährung ist. 
Uerzermildung und Herzinsufticienz werden danach am häutigsten beob- 
achtet, wenn durch fieberhafte Krankheiten die allgemeine Ernährung 
darniederliegt oder wenn bei schlecht compensirten Her/felileni und bei 
Lungenleiden die Aufnahme von Sauerstort in das Blut mehr oder 
weniger behindert ist. 

Werden die Anforderungen an einen Muskel oder an eine Drüse 
nur massig gesteigert und ist gleichzeitig die Ernährung eine gute und 
eine der Arbeits Vermehrung entsprwhende^ so wird das betreffende 
Gewebe hypertrophisch und dadurch fähig, die vermehrte Arbeit auf 
die Dauer zu leisten. 

Lifrraft/r üher .die. Folgen der SniterxfttJjfrnfzie/iUHg : Liman, ftitper's 
Hundb. der gerichtf. Mediritif Her/in tSS'J ; Hofmanw, Lehrbiirh d. gerirhtl. 
Med., Wien liSS4 ; Mascuka, llmtdb. d. gerickli. Med, ^ Tübingen Jfid't; 
CoHNUBiM, f'ttr/es. über alfgem. Fathol , Heriiu ISS'J; P. Bkrt, Lts pressiuN 
baroifit''tri(/nr, Paris 187S; FarEDL\NDEE «. Hertkb i^lt'irkttiig der h'ohfrnsüure), 
Xeihvhr. f. pffifs. i'henn'e it; Fkänkel (^Ei//ßus.t der verminderten Sanersfoff- 
zn/uhr zu den (»ewehen), Firch^ Jrck. h'7. Bd. ; Pkjjzoldt «. FLBiscaKR {Kin- 
flujig von liesftirafiomittürnnt^en uuj den Stnjfwerhsef)^ ib. S7. Hd. 

Literatur über dir Folgen der f^er minder ung der Mtthrungxsufuhr : 
CHOSBATf Sur CinanHion^ Mrm. de CJcad^ des sciences lf<4.3; Biodkb nnd 
Schmidt, Die f'eidnunngxsiiße und der Slojfwerhsel^ Leipzig JS.5'J ; Eiscuofp, 
f)er Hariislußdls Maasx des Stoß'u^echsels, dessen I^S.'i.'i ; BiSCHOFF und \ ort. 
Die iir setze der F.rniihrung des Fleischfressers, ISfiff; Kemveiuch, {Entziehung 
der Sulse] PJW^ers .-trvh. II, AS6V'; Forstkb, Zntsrhr. / Biol. If , 1^7 :i; 

■ Yinr. Unndb der Physiologie vmi Hermunn, FL Hd. Leipzig tSSt ; Kkkmani«, 
Grundriss der Phtfsiologie , 7, Juß. i Laxdoib , Lehrbuch der Physiologie ,• 
Falk, Centrolbl. f. d. med. If'issensch. 1876; 0. Schultz i: , .-trch. f. Jnttt, 

■ 186:ii BemejlB, Grundlinien der Pathologie des Sfoffutehse/s , Berlin lS7-i. 
Literatur über ErniHduug : Carrieü , De In falique et de son inßuence 
palkogenique. Paris Ls'S : KHAVPT-EBtNn, Lehrbuch der Psychiatrie, IL .-fuß. 
/.VtV.V; Lbyden, h'linilc d. Hiirkenmtirkskrunhhr'ileu . Merlin IS74 — tS7't', Em- 
MjyoHAü», Jtlgem. Psyrhoptithologir, Leipzig /a7A; Ekk, h'rankh. des /türken- 
_^ markes, v. Xiemssen^s linndh. AI, SciiI^lk, llnndbuch der Geisteskrankheiten^ 
■ ib. XV t ; Kkaspelot, Fompendium der Psychiatrie ; Bkbomaj^ M, Die Lehre von 
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den h'opfvrffetziinf^rn f Stutfgart 18S0; Grobningbn, t)cber den Shock^ H^ies- 
haden ls,s,l ; CRüVErLHiEB, (leheranstrenj^ttng des Herzens) Tratte d'anoL 
pnihiif. II; 3, Sbitzj Zur Lehre der f'ebenimlrenguni; des ihrzem enthält 
die dieabezügliche Literatur\ li. Arrk. J, kfin. Med, XI it. Ali , 187 'i u, 
iM4 ; fite Lehr- und Hnndhiicher der PÄi/sinfogie. 

§ 13rt. Hohe T<»riipt'ratHreii wirken theils durch locale Ab- 

tödtuiig der Ciewebe (Verbrennung), theils durch Ueberhitz- 
ung des ganzen Kiirpers. Letzteres ist uiitüriich nur dann mög- 
lich, wenn sie eine gewisse Zeit laug einwirken, so dass es dem 
Organismus unmöglich wird, durch Wärmealjgabe sich vor üeberhitzung 
zu schützen. Bei Aufenthalt in trockener Luft von ;'i5 — 61)" ist selbst 
die profuseste Schweisssecretiou nicht mehr im Stande, den Körper vor 
üeberhitzung mi bewahren, und iu feuchter Luft genügen schon niedrigere 
Temperaturen. 

Verliringt man ein Kaninchen in einen Wännekasten von 36", so 
steigt seine Temperatur auf 41 — 42'*. Zugleich werden Athmung und 
Pulsfrequenz beschleunigt, die Hautgefässe erweitert Bei 40'* in der 
Umgebung steigt die Körpertemperatur auf 44-45", und die Beschleu- 
nigung der Athmung und der Herzcontractionen ist enonn; die Pupillen 
sind erweitert, die Muskeln schlaÖ. Nach einiger Zeit tritt der Ttid 
durch Liihmung der nervösen und contractileu Apparate, besonders des 
Herzens, ein. Da die Substanz des Siiugethierniuskels bei 44—45" C. 
gerinnt (Kciink), so kann bei starker Erhitzung der Tod auch durch 
Gerinnung der Herz- und Respirationsniusculatur herbeigeführt werden. 
Bei tilgelangem Aufenthalt im Wärmekasten gehen Thiere zu Grunde, 
auch wctm die Körpertemperatur nicht über 42" steigt. Der Eiweiss- 
zerfall wird durch die Erhöhung der Körpertemperatur verstärkt, die 
Kohlensäureabgabe vermindert (Naunyn). In zahlreichen Geweben stellt 
sich Verfettung ein. 

Ist ein Mensch genöthigt, hoher Temperatur sich auszusetzen, so 
kann ebenfalls eine Üeberhitzung des Körpers und schliesslich jener 
Zustand sich einstellen , welchen man als Hit^gchla^ bezeichnet. Der 
Puls ist dabei beschleunigt, die Respiration jagend und keuchend, die 
Pupillen sind erweitert und es kann schliesslich, wie bei den Versuchs- 
thiereu, der Tod eintreten. Befördert wird der Eintritt des Hitzschla- 
ges durch schwere körperliche Arbeit, durch Behinderung der Wärme- 
abgabe, durch undurchdringliche Kleidung, durch VVasscrarmulh des 
Körpers, Durch directe Einwirkung der Sonnenstrahlen auf den Schädel 
können auch cerebrale und meningeule Reizungen, welche durch Hyper- 
aemie und entzündliche Exsndationen gekennzeichnet sind und als Soll- 
ncnstich oder als Insolation bezeichnet werden, auftreten. I^ocale 
Wärmeeinwirkung auf die Haut bewirkt je nach der Dauer der Ein- 
wirkung und der Höhe der Temperatur Hyperaemie (L Grad der Verbren- 
nung) oder Blasenbildung (K. Grad) oder Gewebsverschorfung (lU. Grad) 
oder Verkühlung (IV. Grad), (lieber die Veränderungen des Blutes 
und der Haut bei Verbrennung ist der speciellc Theil nachzusehen). 

Niedrige Temperatureo wirken, ähnlich wie die hohen, theils 
durch locale Schädigung und Abtödtuug von Geweben, theils durch Abküh- 
lung des ganzen Körpers. Hohe Grade der Abkühlung verursachen 
Gewebstod, nach leichteren Abkühlungen stellen sich zufolge von Ge- 
fässverändeningen Hyperaemie und Exsudationen ein. Am leichtesten 
erfrieren die SpitzeutheiJe der Extremitäten, der Nase und der Ohren, 
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da hier die Erwärmung des Gewebes durch das durchströmende Blut 
am ehest eil imgenttgend wird. 

Wird der ganze Körper stark abgekühlt, so tritt schliesslich tili 
Zustand aügmueinür Paralyse durch Herabsetzung der Erregbarkeit der 
Gewebe, besonders des Nervensystenies ein. Das Sensorium wird ge- 
trübt, Herzschlag und Respiration werden immer schwacher und hören 
schliesslich ganz auf. Wird der Köriier, ehe ilie Krregbarkeit der (ie- 
webe ganz erloschen ist, wieder erwärmt, so tritt allmählich die Be- 
wegungsfähigkeit der Glieiler wieder ein, mnl nach einiger Zeit kehrt 
auch das Bewusstsein wieder. Beim Menschen sind Abkühlungen des 
Körpers bis zu 24—30" mit Ausgang in Genesung beobachtet. 

Xeben der stärkeren h^alen oder allgemeinen Erniedrigung der 
Gewebstemperalur kommen als krankmachende schädliche Einwirkungen 
auch leichtere allgemeine oder locale Abkühlungen, sogenannte Krk&U 
tuiiifcii vor, denen zu Folge theils am Orte der Abkühlung, theils an 
anderen entfernt davon gelegenen Organen krankhafte Erscheinungen 
auftreten. So können z. B. nach ausgebreiteten Abkühlungen der Haut 
Durchfälle oder Katarrhe der Respirationswege oder Nierenerkrankungen, 
nach localen Abktihlungen der Haut schmerzhafte Zustünde in ileu in 
der Tiefe liegenden Muskeln auftreten. In welcher Weise die genann- 
ten Folgezustände mit der Erkältung zusammenhängen , ist unbekannt, 
doch liegt zur Zeit kein Grund vor, deshalb das Vorkommen von Er- 
kältungskrankheiten zu leugnen. Wenn auch inanclie Atfectionen, welche 
man früher auf Erkältung zurückgeführt hat, sich als infectiöse Er- 
krankungen erwiesen haben, so bleiben doch noch eine Anzahl krank- 
hafter Zustände übrig, von denen wir keine andere Aetiologie als die 
Erkältung kennen. Begünstigend auf den Eintritt einer Erkältungs- 
krankheit scheinen Zustände zu sein, bei denen die Haut hyperaemisch 
ist und Schweiss secernirt. Bei vielen Individuen besteht für Erkältung 
eine Disposition bestimmter Gewebe, so dass bei den Einen danach 
einzelne Muskeln, bei den Anderen Schleimhäute zu erkranken pflegen. 

Rasche Ernledrtsruiitr des Lnftdrueke8 wie sie bei Bergbesteigung 
und Luftbalbmfahrten vorkommt, kann Zustände grosser Erschöpfung 
mit starken Herzpalpitattonen und Ohnmacht, unregelniässiger Athmung, 
mitunter auch Erbrechen und Blutungen aus Zahnfleisch und Lippen 
verursachen. Wahrscheinlich beruhen die Erscheinungen wesentlich auf 
Sauersttrftmangel (F. Bert), indem die Lungeucapillaren aus der stark 
verdünnten Luft nicht hinlänglich Sauerslofl' aufzunehmen vermögen. 
Die Erscheinungen treten daher beim Bergsteigen, wo die Muskeln 
angestrengt arbeiten müssen, bei geringerer Höhe auf, als bei BaUon- 
fahrten. Die Blutungen sind wahrscheinlich zum Theil darauf zurück- 
zuführen (HoeeK-SEYT.KK, V. RKCKLiMiHAiisEN), dass durch Verdunstung 
und Vertrocknung in den genannten Schleimhäuten Risse entstehen. 

Aufenthalt in Tauchergh>cken und Luftkästen, wie sie bei Bauten 
unter Wasser benutzt wenlen» in welchen der Luftdruek unter Ini- 
ständen bis auf 4 Atmosphären und mehr erhöht ist, verursacht 
Erschwerung der Respiration und Beschleunigung der Circulation, dm-h 
sind die Beschwerden verhältnissmässig gering. Bei raschem Üeber- 
gang aus compriniirter Luft in's Freie treten grosse Müdigkeit, Mus- 
kelkrämpfe, Blutungen aus Nase und Lunge, unter Umständen 
Lahmungen, c*>matöse Zustände, Delirien und sogar der Tod ein. 
Wahrscheinlich liegt die Ih-sacbe dieser Erscheinung in der raschen 
Entweichung de^ unter hohem Drucke absorbirten Stickstoffes aus dem 
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Blute (P. Bert, Hoppe -Seyler). Im Rückenmark können dadurch 
ErweichiiKgsherde eotstelieu. 

Aenderungen der atmosphärischen Eleetricität und des Erdmag- 
netismus haben keinen nachweisbaren EinHiiss auf den Körper der 
Meusciieu, dagegen können Eleotridtlfscntladuii^en, wie sie als Blitz 
den Mensehen treften, theils lijcale Verbrennung, theils Läsiocen des 
ganzen Körpers herbeiführen. Die wesentlichste Wirkung <les Blitzes 
ist die L ä h m ung des Nervensystem es, welche bald sofort, bald 
ei*st nach einigen Minuten oder Stunden heftiger Athemnoth den Tnd 
herbeiführt, «»der aber nach Stunden, Tagen und Wochen wieder vor- 
übergeht. Nur sehr selten bleiben einzelne Nerven dauernd geiahrat. 
Vorübergehende Lähmungen treten namentlich dann ein, wenn der Blitz 
den Körper nicht durchströmt, sondern nur in seiner Nähe niederfährt, 
wobei in Folge der plötzlichen Entladung der Wolken die au« Körper 
des betretenden Menschen durch die Wolken bis dahin festgehaltene Elee- 
tricität rasch abströmt oder sich mit der Eleetricität der Wolke verbindet. 

Bei den vom Blitzstrahl getrotlenen Individuen finden sich dem 
Verlauf des Blitzes entsprechend an der Haut leichte oder schwerere 
Verbrennungen, an den Ein- und Austrittsstellen auch Gewebszertrüm- 
merungen. Die Verb reu tmngsliiiien sind meist braunroth und bilden 
eigenthümlich verzweigte Zickzacklinien, sog. Blitzfiguren. 

Uteraiur über die ff'irkung hnbtr und niedriger Tempern fttren ■• Cl. 
Beeptard, Le^toHS si/r /a ckaieur tinifnate liflß-^ Walthkb, f'irch. Arch. 26. lid.^ 
Hetcbert\<i Jreh, ISH.') und Ve/tindbL f. d. med. H'iss. tHUl ; Obehnibk, Der 
Uitzschltt^ y Bnfin iHHl i Littbn , flrrh. Arch, 70. Bd.; Vailin, {fl'irkting 
der Eru>(irmtt»g dex ftnpfes) Arch. gen^r. Xl\ 1870; Siae„ {Sunnenxtich) 
Carresphi. f. Paych. !8b'fj ; KösTEit, (IJitsschfitg) lierL ktin, ffochetischr. 1S7.5 ; 
SiKDAMOKOTZKi, (rle/tsfi) ib. IS7(>; LriTEN, {ßiriwirkttng hnfter Tempeniinren) 
rirrft. Are.h. 7fi. lfd.; JicoBABcn , Son/tensticA und f/iisscbiag, Wien 1881 \ 
B. HEiüENnAiNj Inspiration erwärmter feuckter Luft, firc/t. Arrb. 70.Hd.\ 
CoffNHEiM, rtirfes. iih. aHi^. t'tithof. Hertin 1S82; Horvath, {AhkUhlungs- 
versucbe) CentrafU. f. d. med. ff'iss, hSTxi ttnd Arrb. f. d. ges. i'kys, 
Xll 1875; PorcHET, Ej-pir. s. la cmtgefat. dex animttitXf Hauen 1HH6; Wko- 
NBtt, {Ahkiihiimg bhxgelegter Organe) ^^ Langcnbeck^s Arch. XX W7U\ 
Lancsr£A17X, Trnite d^nnut. pathnt. l, Pttris IJS77 ; Uhlk u. Waonkb, f/andb. 
der aifg, Patbofngie, Leipzig 1874. 

Litern inr über die Wirkung des veränderten Luftdruckes : P. Bkkt , La 
prexsimt hftrom^riqtte , l^aris 1878; Hirsch, Handb. der bixtur. getigrupb. 
Pathof. Stttttgnrt 1882-1883; Lohbard, Trnit^ de Ctimaloiugie med. l—lli 
1877 — 181 H; JoDBDANET, L^inftuettce de in preuion de Pttir 187 't; Hoppb- 
ÖBTtKR, Müller'' s Arch. 1867 und l'hysioL Chemie, Berlin 1877; Leiden, 
Arch. f. Psych. IX. 

Litern tu r über die fCirkuitg des Blitzes: Steicäe», f'irch. Arch. 'Jff u. 
28, lid, ; R,iN»FLEiflca, ib. 26. Itd. ; Dillner, Ikber die Wirkung des tilitsef, 
In.-lJisx. Leipzig I8f>'6 ; RtcnARDsoN, Med. Times 18ft'.^/ : Horstmank, Ctispem' 
f'ierteljahrxscbr. XXfll, 18(/.'{ ; Schepcuc , Wiener med. Presse 1877 ; Ljlhce- 
BBAUx, TraitS d'anftt. pathol. I, Paris 1877. 

§ 137. Mediaiiisehe Einwirkiiiigeii, welche zu jenen Zuständen 
führen, welche als Quetschungen, Verwundungen, Oewebszerreissungen, 
Fracturen, Erschüttenmgcn etc. bezeichnet werden, bilden eine häuftge 
Ursache pathologischer Zustände und wirken theils direct durch Ge- 
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webszertrümmerung und durch äusserlkh nicht erkeiinbaR^ Störungen 
der Organisation der Gewebe, theils indirect durch I^ion und Zerreis- 
suiig von Gefjissen. Ihre Folgen sind theils Gewebszerfall , theils Ent- 
zündungen und regenerative Wucherungen, Häutig sieb wiederholende 
geringfügige mechanische Traumen, wie z. B. Reibungen, Inhalation von 
Staub in die Lungen, können congestive llyperäniieen und Entzündun- 
gen und weiterhin hypeii)! astische (jewebswucheruiigen verursachen. 
Anhaltender Druck und Ramnbeengung kann Gewebsatrophie (Schnür- 
leber) nach sich ziehen. 

Eine grosse Zahl chemischer Stoffe, welche theils flüssig, theils 
fest, aber in Wasser löslich, theils gasförmig sind, wirken, mit den Ge- 
weben des Organismus in Berülirung gebracht, theils am Orte der 
Application, theils erst nach Aufnahme iu die Süftemasse schiiellich. 

Führen chemische Substanzen da, wo sie zur Einwirkung ge- 
langen , zu Gewebszerstörungen , welche Aehnlichkeit mit den durch 
hohe Temperaturen erzeugten Gewebsveründerungen haben, so werden 
sie als Caustica bezeichnet. Hierher gehören namentlich starke Säu- 
ren und Alealien, Sublimat, Eiseuchlorid , Argentum uitricura, Chlor- 
ziuk. Werden dieselben auf die Haut oder auf Schleimhäute verbracht, 
so bewirken sie Äetziingen, wobei die Gewebe bei starker Einwirkung 
vollkommen abgetödtet und verschorft und die Eiweissköqjcr Kur Ge- 
rinnung gebracht werden, während bei schwächerer Einwirkung sie nur 
mehr oder weniger lädirt werden, wonach sich eine mehr oder minder 
intensive Entzündung in dem lädirten, aber nicht vollkommen abgetöd- 
teten Gewebe einstellt. 

Geringere locale I^iouen als durch die Cau,sticit werden durch andere 
StoÖe, wie z. B. durch Phosphor, Antimonsidze, Carbolsäure, Chloro- 
form, Aether etc. herbeigeführt, wobei die Art der Einwirkung sich 
noch vielfach einer genauen Beurtheilnng entzieht. Manche Stoife, wie 
z. B. doppelt chromsaures Kali, Kantharidin etc. schä4ligen, falls sie 
iu die Säftemasse des Körpers aufgenomrae« und danach wieder im 
Urin ausgeschieden werden, namentlich das Gewebe der Niereu und 
führen dort zu Nekrose und zu Entzündung. 

Chlor-, Brom-, schweflige Säure-, Untersalpetersäure-Dämpfe etc., in 
die Luftwege eingeathmet, verursachen eine heftige Heizung der Schleim- 
häute, ßijwie Glottiskrampf und werden danach als Irre^ipirable Gase 
bezeichnet. 

Schon die local wirkenden Caustica können, falls sie in den Magen 
gelangen und dort ihre zerstörende Wirkung ausüben, durch heftige 
Reizung der Nerven Convulsionen , functiouellc Störungen des Gehirnes 
und schliesslich den Tod herbeiführen. Häufiger kommen indessen Stin 
ruDgen im Gebiete des Nervensystemes durch Aufnahme von Substanzen 
in die Säftennxsse zu Stande und es stellen sich dann jene Zustände 
ein, welche als Vergiftungen oder Iiitoxieatfoiieii bezeichnet werden. 

Zu den giftigen SubsUnzen gehören Opium, Morphium, Nicotin, 
Aconitin, Chloral, Chloroform, Aether, Alcohol, A tropin, Strychnin, Hy- 
oscyamin, Muscarin, Blausäure, Curarin, Nitrobenzin, Anilin, Blei, San- 
tonjn, Solanin, Physostigmin, Veratrin, Seeale ainmtum, Omiin. Diese 
Substanzen werden am häutigsten vom Darmtractus «»der von den Lungen 
aus (Gase) aufgenommen, können indessen gelegentlich auch von Schleim- 
häuten, die nicht dem Danutractus angehören, sowie von der Haut aus 
in ilie Säftemasse des Körpers gelangen. 

In welcher Weise die genannten Gifte auf das Nervensystem ein- 

Zlf«ler. Irhitk. A. tllttm. p«th Anit. 4 AuH. ^7 
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wirken, und welche materielle Veränderungen sie setzen, ist nicht be- 
kannt. Da bei vielen äusserst geringe Mengen zur Hervorbringung 
schwerer Functionsstörungen genügen, so scheint es, dass ihr Contact 
mit nervösen Klenienten genügt, uui in letzteren moleculare Veräude- 
ruugeii hervorzurufen. 

Kohlenoxydgas, ins Blut aufgenommen, verbindet sich mit dem Hä- 
moglobin der Blutkörperchen und macht dieselben unfähig, Sauerstoff 
aufzunehmen. SchwefelwasserstoÜ wirkt zersetzend auf das aus der 
Ader gelassene Blut und gibt dem Kürperblute eine dunkle Färbung, 
doch wirkt derselbe daneben wahrscheinlich auch noch direct auf das 
Nervensystem. 

Nitrobenzol, chlorsaures Kali, Pyrogallussäure, Schwefelsäure, Amyl- 
nitrit, Toluylendiamin, Glyceriu, das Gift mancher Schwämme u. A. heben 
die Lebensfunctionen der rotheu Blutkörperchen auf und führen auch 
zu einem theil weissen Zerfall derselben. 

Manche Stoffe, wieAlcohol, Phosphor, Arsenik, Antimon, Jod wirken, 
in grösseren Dosen oder längerer Zeit genossen, verändernd auf den Stoff- 
wechsel und können auch zu anatomisch erkennbaren Gewebsläsionen, 
wie z. B. zu Verfettungen ( Phosphor) oder auch zu Gewebswucherungen 
und Entzündungen (Phosphor, Alcohol) führen, wobei die epithelialen 
Gewebsbestandtheile abnehmen, der Blutgefässbindegewebsapparat da- 
gegen zunimmt. Phosphor und Arsenik hat bei wachsenden Individuen 
eine Verdichtung des spongiösen Knochengew tjbes zur Folge. Manche 
lymphadenoiden Lymphdrüsen Wucherungen lassen sich durch Arsenik 
zum Schwunde bringen und durch Jod kann eine Abnahme vergrösserter 
Schilddrüsen herbeigeführt werden. 

LiteralHr: Boehm , Naüwyk, ton BoecK, Hamibuch der tatoricatioiteNt 
n. Ziemsseft's ilaiidb. fi. apec. Ptith. A'/'. Hd. ; Hehjiakn, Experimentette Toxi- 
Cüif/f^'i'f» ; Dtf in § I'i'i cilirtfiH /fandbi/c/ter der grrivhllirht'n Mediciit ; C. 
Luuwie, Medicim'svhe Chemie^ ff'ieti I^is'ö ; Die IhtudbUchtr der Arztieimiltel- 
khre: Lewin, Lehrbuch der Toxicotogity If'ien 1H85, 

§ 138. Die bisher aufgeführten Schädlichkeiten verursachen nur 
einen verhältnissmassig geringen Theil jener krankhaften Processen 
welche beim Menschen vorkommen, und es zeigen gerade die am häu- 
figsten vorkommenden und am häufigsten zum Tode führenden Krank- 
heiten eine ganze Reihe von Eigen thümlichkeiten, welche sich durch 
die Wirkungsweise der erwähnten Schädlichkeiten nicht erklären lassen 
und welche ferner auch durch die Herbeiziehung von anderen kosmi- 
mischen und tellurischeu Einflüssen gewöhnlicher Art, ebenso auch durch 
den Eintluss schlechter Ernährung und Kleidung und Wohnung nicht 
erklärt werden können. 

Die in Rede stehenden Krankheiten werden gewöhnlich als Iiifec- 
tionskraiikbeiten zusanimengefasst und sind in erster Linie dadurch 
gekennzeichnet, dass sie durch eine speci fische Schädlichkeit 
hervorgerufen werden, welche, wenn sie einmal an einem Orte vorhan- 
den ist, in unbegrenztem Maas se sich stets von Neuem re- 
produciren kann und jedesmal, wenn sie zur Einwirkung auf den 
menschlichen Organismus kommt, stets auch wieder dieselbe 
Kraukheitsform hervorruft. 

Durch rasche Verbreitung der Krankheit von Individuum zu In- 
dividuum können über einzelne Dörfer und Städte, ja sogar über ganze 
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Völktirschafteii und WeUtlieile sich erstreckende S<»uelHMi entstehen, 
durch welche ein mehr oder minder grosser Proceiilsalz lier Bevöl- 
keniiig iu krankhaften Zustand versetzt und /um Theil auch dahiu- 
gerattt wird. 

Schon die Aerzte des Alterthums und des Mittelaltei*s haben er- 
kannt, dass diesen Seuchen besi>udere Ursachen zu Grunde liegen müssen« 
und es fand diese Erkenntuiss darin ihren Ausdruck, dass man zu dem 
Zustand ekinnmeu einer Seuche besondere ZustÄude, eine Consiitutio 
epidemica oder eine Coustitutio pestileus voraussetzte. 

Au Hypütbeseu, diese Erscheinung zu erkhireu, hat es zu keinen 
Zeiten gefehlt, und es ist mehrfach auch die Ansicht aufgetaucht, dass 
es sich dabei um den Eftect von Lebewesen iLancisi, A. Kiüciier, Val- 
usNKKi, LiNNi:, Kkaumuk) handle, allein erst iu der neuesten Ztnt hat 
die Lehre von der parasitären Natur eine festere Gestaltung angeuom- 
nicn, und wenn auch schon vor mehreren Decennien von Henle, Liebek- 
MEiSTEU und Anderen geltend gemacht wurde, dass nur die Annahme 
eines Contagium animatum die Eigenthümlichkeiten der Infectionskrank- 
heiten zu erklären vermöchte, so hat diese Anschauung doch erst in 
<ien Forschungsergebnissen der letzten zwei Jahrzehnte eine gesicherte 
Grundlage erhalten. 

Die Infectiouskraukheiteu können nur zu einem ganz geringen Theil 
überall und zu jeder Zeit entstehen, zum grössten Theil ist ihr Auf- 
treten an bestimmte Orte gebunden, oder ist nur dann mög- 
lich, wenn das schädliche Agens in einen Ort dui"ch ein kran- 
kes Individuum oder durch einen specifisch verunreinigten Gegenstand 
getragen fider eingeschleppt wird und hier entwetler in der 
Aussenwelt oder in den Bewohnern des Ortes einen günstigen Entwicke- 
lungslwden findet. 

Kommt der specilische Krankheitserreger nur an bestimmte» Orten 
vor, so dass nur solche Menschen erkranken, welche sich an dem betreuen- 
den Orte seinen Wirkungen aussetzen, so wird er als ^Ifai^iiia bezeichnet 
Handelt es sich tlagegeu um ein Gift, welches durch Hehertragung von 
Mensch zu Mensch sich über Häuser, Dörfer, Städte und lÄnder ver- 
breitet, so wird es als Coiitaiä:{um hezeichtiet. Entsteht eine Infections- 
krankheit nur dann, wenn der specilische Krankheitserreger durcl» kranke 
Menschen oder durch Sttitfe, welche von denselben stammen, an einen 
Ort verbracht wird, sich alsdann in dessen Boden, Wasser und Häusern 
weiter entwickelt und von da aus die Kraukheit hervorruft, so ptlegt 
man sie als miasniatfHcli eontaa:f^se Kniukheit zu bey.eichnen. 

Miasmatisch sind die Malariakrankheitcn , die krupöse Pneumonie, 
der Gelenkrheuuiatisnms , manche bacteritische Wundentzüiidungen, die 
septische Osteomyelitis, die ulcerüse Endcarditis. Contagiös sind: l'ockeu, 
Maseru, Scharlach, Diphtherie, Erysipel, Pyäiuie, Phlegmone, exanthe- 
matischer Typhus, Febris recurrens, Milzbrand, Humlswuth , Tripper, 
Keuchhusteii, uuuiche Schleimhautkatarrhe, Tuhercuhrse, Syphilis, Itotz, 
Lepra, Actinomycose. 

Miasmatisch conüigiöse Krankheiten siud: Cholera, Typbus abdo- 
luiualis, Dysenterie^ Gelbfieber, Pest. 

Die Forschungen der letzten Jahre haben für eine ganze Keihe 
von Infectioöskrankheiten den sicheren Beweis erbracht, dass Spalt- 
"Iw» die Ursache derselben sind und es ist im hödisten Grade wabr- 

iiüich, dass alle der Anwe.>^cnheil von kleinen Lebewesen im Orga- 
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nisnius ihre Entstellung verdanken, Sie sind also parasitär« Krank- 
heiten. 

Die Krankheit türegenden, pattiogt^itcii Spült pÜze sind Organismen, 
deren Eigenschaften je nach der Fornj der Krankheit, die sie erzeugen, 
verschieden sind. Ein Theil derselben scheint sich nahezu überall ent- 
wickeln zu können, falls die günstigen Ernähruugsbedingungeu gegeben 
sind, so dass wir annehmen müssen, dass ihre Keime fast überall ver- 
breitet sind und so ein ubiquitäres Miasma bilden. Die als Ma- 
laria be/uichneten Krankheitserreger oder deren Keime können sich 
dagegen nur an bestimmten Orten vorfinden (locales Miasma) und 
die Spaltijilze der contagiöseii und miasmatisch contagiösen Krankheiten 
entwickeln sich nur an Orten , in welche sie oder ihre Keime einge- 
schleppt worden sind. 

Manche Krankheiten , wie z. B. die Tuberculose und die Syphilis, 
haben durch den Verkehr zwischen den Völkern der verschiedeneu Welt- 
tlieile eine solche Ausbreitung erlaugt, dass sie nahezu nbiquitär ge- 
worden sind, so dass sie in dieser Tlinsicht den patbogenen Organis- 
men, welche sich ausserhalb des Körpers überall entwickeln^ nahe stehen. 
Andere, wie z. B. die Diphtherie, haben in civilisirten Ländern eine 
sehr grosse Verbreitung und erlöschen an menschenreichen Orten, d. h. 
in grösseren Städten kaum mehr. Andere dagegen, wie z. B. Schar- 
lach, Masern, Pocken, treten selbst in grossen Städten ge%vöhnlich nur 
in sehr geringer Zahl von Fällen auf und erreichen uur zu Zeiten 
eine seuchenarttge Verbreitung uud in kleineren Ortschaften treten sie 
nur nach Ablauf grösserer Zeiträume, d. h. jeweilen nur dann auf, 
wenn von auswärts die betreuenden Bactcrien eingeschleppt werden. 
Die Cholera, die ihre Entstehungsherde in Indien hat, kommt nur 
zu Zeiten nach Europa und piegt sich alsdann nur auf eine beschränkte 
Zahl von Orten auszubreiten. 

In den menschlichen Organismus gelangen die pathogenen Organis- 
men am häufigsten mit der Athmungsluft, oder den Getränken uud 
Speisen, doch können auch Wunden der äusseren Haut, sowie verschie- 
dene der Aussenwelt zugängliche Schleimhäute den Organismen den 
Eintritt in die Gewebssäfte gestatten, und einzelne Organismen scheinen 
auch die unverletzte Epidermis durchdringen zu können. Bleibt die 
durch die Bactcrien verursachte Erkrankung fast stets local, wie z. B. 
bei Dysenterie, Erysipel, Cholera, Gonorrhö etc., so bezeichnet man sie 
häufig als locale Infcctionskraukheit, doch ist zu bemerken, diiss 
das Eocalbleiben sich nur auf die unmittelbar durch die Anwesenheit der 
Bactcrien bedingten Gewebsveränderungen bezieht, dass daneben aber 
der Gesammtorganismus durch Fieber, durch Ernährungsstörungen, Ner- 
ven reizuugcn und Lähmungen etc. in leidenden Zustand versetzt werden 
kann und dass ferner unter Umständen auch Metastasen sich bilden 
können. Treten schon von Anbeginn an Allgemeinerscheinungen auf, wie 
z. B. l>ei den acuten Exanthemen, bei Febris recurrens, Malaria, Typhus 
abdominalis, so bezeichnet man sie gerne als allgemeine In f ect ions- 
krank hei ten. Eine Zwischenstellung nehmen jene ein, welche, wie Tu- 
berculose, Pyämie, Lepra etc., zwar wesentlich als liocalkrankheiten ver- 
laufen, aber häutig früher oder später zu Infection der Körpersäfte und 
des Blutes und damit zur Bildung nietastatischer Herde führen. . 

Ein principielier Unterschied besteht zwischen diesen drei Grup- 
pen nicht, sondern nur ein quantitativer, und es ist danach auch die 
Abgrenzung derselben eine willkürliche. Es wäre für eine vorurtheils- 
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freie Erforschung dieser Krankheiten nützlicher, diese Eintlieiluug über- 
haupt nicht aufzustellcu. 

Die Unterscheidung zwischen Miasmen und Contagien hat durch 
die neueren Untersuchungen viel an Bedeutung verloren, insofeni als die 
pathogenen Organismen, welche contagiitse Infectionskrankheiten her- 
vorrufen, wie z- B. die Bacillen des Milzbrandes und der Tubercidose, die 
Mikrokokkcn des Erysipels und der eitrigen Entzündungen etc., auf 
geeignetem Nährmaterial auch ausserhalb des Körpers sich vermehren 
und dann von da aus den Menschen wieder inticiren können. Anderer- 
seits lässt sich die Malaria, welche eine exquisit miasmatische Krank- 
heit ist, durch Impfung (Gerhardt) von Mensch zu Mensch übertragen. 
Die Cholera, in lutiien eine misisniatische , hier eine miasmatiseh-con- 
tiigiöse Krankheit, lässt sich wahrscheinlich auch direct vun Mensch zu 
Mensch übertragen. Die Spaltpilze, welche Eiterung verursachen, sind 
zum Theil ubiquitiire Miasmen, können aber auch direct von Mensch zu 
Mensch übertragen werden. Ob es einen Mikroorganismus gibt, wel- 
cher von einem menschlichen Körper aus nur dann einen zweiten Men- 
schen inficiren kann, wenn er dazwischen ausserhalb des menschlichen 
Körpers bestimmte Entwicklungsstadien durchläuft, ist noch fraglich. 
Immerhin bestehen zwischen Miasmen und Contagien auch heute noch 
wesentliche Unterschiede, indem bei Miasmen eine Uehertragung von 
Mensch zu Mensch unter den gewöhnlichen Verhältnissen nicht vur- 
kommt, unddieMikniorganismen der contagiösen Krankheiten finden orten- 
bar zum grossen Theil ausserhalb des Körpers nur selten Bedingungen, 
die ihnen eine Vermehrung gestatten. Besitzen sie gleiclizeitig auch 
keine Dauerformen, welche sich unter verschiedenen Bedingungen in 
der Äussenwelt lange Zeit erhalten können, so pflegen die von ihnen 
hervorgenifenen JSeuclien nach einiger Zeit zu erloschen, oder werden 
wenigstens auf einzelne kleine Herde, von denen aus sie gelegentlich 
sich wieder ausbreiten , beschrankt. Bilden die betrellendeu Mikro- 
organismen Dauerformen, so ist ein Erlöschen der Epidemie nicht zu 
erwarten» es sei denn, dass unter einer Bevölkerung keine empfäng- 
lichen Individuen mehr vorhanden sind (vergl. Cap. 111 dieses Ab- 
schnittes). Ein exquisites Ueispiel für die erste Fonn der Infections- 
krankheiten ist die Cholera, deren Mikroorganismus keine Dauerformen 
bildet und welche danach in den iuficirten Orten nach einiger Zeit zu 
erlöschen pflegt. Ein Beispiel einer andauernden unausrottbaren Krank- 
heit bietet die Tuberculose, dereu Organismeu Ihuierfurmen bilden. 

Man hat vorgeschlagen, an Stelle der Begrifle Miasmen und Con- 
tagien die Bezeichnungen ectogeue uud eutogeue Mikroorga- 
nismen zu setzen, indem man von der Vorstellung ausging, dags ein 
Theil der pathogenen Organismen in der Äussenwelt, ein anderer nur 
im Körper des Menschen sich vermehre. Will mau damit sagen, dass 
ein Theil der pathogenen Organismen ihre Entwickelung wesentlich 
ausserhalb des menschlichen Organismus vollzieht und nm- gelegentlich 
eine Excursiou auf den Menschen macht, wahrend andere meist inner- 
halb des menschlichen Körpers sich vermehren und nur selten ihre Ent- 
wickelungsbedingungen ausserhalb desselben finden, so hat diese Be- 
zeichnung ihre gute Berechtigung, bietet jedoch vor der alten Benennung 
keine wesentlichen Vortheile. 

In die Reihe der En t wickl ungs- und Vermehrungsorte 
patliogener Mikroorganisiiicti tritt nicht selten auch der Kör- 
per verschiedener Thiere, uauieutlich der Uausthiere, und zwar 
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bald so, dass derselbe in annähernd gleicher Häufigkeit als Wirth der 

Parasiten dient {Tuberculosen Actinoniycose) , wie der Mensch, bald so, 
dass er ihnen nur ausnahmsweise (Erysipelas), bald so, dass er für ge- 
wöhnlich das Object der Wirksamkeit der Spaltpilze (Rotz, Maul- und 
Klauenseuche, Milzbrand, Hundswuth) bildet, während der Mensch nur 
ausnahniswf.ise davon behillen wird. 

Die bei Thieren häufiger vorkunnueuden bacteri tischen Infectiouen 
pflegt man als Zoono8i^ii zu bezeichnen. Sie haben für den Mensclien 
insofern eine grosse Bedeutung, als vom kranken Thier aus eine An- 
steckung des Menschen erfolgen und der betreffende Kraukheitskeini 
auch dann sich erhalten kann, wenn von einem Hausstände kein mensch- 
liches Mitglied an der betretfeuden Krankheit leidet. 

Der Begrili Infectionsknuikheit wird meist nur auf jene Formen niias- 
niatischer und contagiöser Krankheiten angewendet, bei denen die Krank- 
heit nicht lediglich als ein Ertliches Leiden verläuft, oder wenigstens 
nicht als solches verlaufen nuiss, sondern ein mehr oder minder schweres 
Leiden des ganzen Organismus bihiet. Es kommen indessen auch 
noch eine Reihe durch pflanzliche Organismen herbeigeführter localer 
und local bleibender Aifectionen vor (Favus, Herpes tonsurans, Ekzema 
marginatum, Impetigo contagiosa, Pityriasis versicolor, Lungenmycoscu, 
OhmiycoseOi Soor), welche correcter Weise ebenfalls zu den Infections- 
krankheiten gezählt werden sollten. Ein priiicipieller Untei-schied 
zwischen beiden besteht nicht, indem es sich bei beiden um pliytopantöl- 
täre Älfeetiotieii handelt. Immerhin ist die Ditierenz, welche in der 
Verbreitungsart und in der Verschiedenheit der Folgen für den Ge- 
samratorgauismus liegt, wichtig genug, um hervorgehoben zu werden, 
und es erscheint danach zweckmässig, sie als locale Infeetioiis-Krank- 
heiten im engeren Sinne den anderen gegenüberzustellen. Sie sind 
dadurch characterisirt^ dass sie mit äusserst seltenen Ausnahmen hical 
bleiben und den gesammten Organismus nicht, oder nur in unbedeuten- 
dem Maasse in Mitleidenschaft ziehen, während bei den anderen In- 
fecttonskrankheiten wenigstens in einzelnen Stadien des Krankheits- 
verlaufes der gesammte Organismus leidet und der Process, auch wenn 
er wesentlich in Localerkrankuiigen besteht , mehr oder minder häufig 
auf dem Lymph- und Blutwege auf entferntere Organe übertragen wird. 

Soweit die Untersuchungen reichen , werden alle parasitären 
allgemeinen Infectionskrankheiten durch Spaltpilze ver- 
ursacht , die lücalen Infectionskrankheiten im engeren Sinne 
dagegen durch Hy|}homyc<*ten. 

Neben den phytoparasitären gibt es noch eine kleinere Zahl von 
zooparasltSreii Erkrankungen d. h. Aifectionen, welche durch thie- 
rische Parasiten hervorgerufen werden, die entweder in den von aussen 
zugänglichüu Höhlen dus Körpers wohnen oder aber in die Tiefe der 
Gewebe eindringen und dann zu Zuständen führen, welche als In- 
vaHlonHkraiikhoiteii (Heller) bezeichnet werden. 

Ihre Bedeutung steht hinter der der phytoparasitären Aflectionen 
weit zurück, doch kommen thierische Parasiten (Trichina spiralis, 
Echinococcus, Ankylostoma duodenale) vor, welche unter Umständen 
tödtliche Krankheiten verursacbeD. 

Der Einftiies, welchen das Klima, die Ueschaffonhck des Bodens, der 
GrundwMBBerKlÄüd, das Trinkwaeeer, die Wobiiuug etu. auf die Gesuodheit 
de» MeuBchen ausüben, ist, abgeeehcn von den in § 13& — § 137 beaprochö* 
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nen Einwirkungen wcecDtüch von der Anwesenheit kniukheitcrregender 
pflanzlichor und ihierisüher rarasiteii abhängig. Trink^vassor kann sturk 
verunreinigt sein und doch keine Ot-tahr für dio üeöundheit bieten, so Jange 
es keine pathogeneu Orguuismen enthält, und das Sinken des ürundwassera 
(pEnKNKoFKii u. BuKL, Sftsber, der Miinchenri- .-tcad. IM! 4 II uttd ZvUschr. 
f. Hini. r Hftd n imin tmd lS7tt; öcaÜTX. Xeilsc/ir. f. prakt. }ftd. 1^74) 
wird nur dsinn gefährlich, wenn oe Krankheitserreger beherbergt, welche tiua 
den austruoknendeu Erdachichteu in die Athmungeluft des Menschen gehingen. 
(Vergl. den neunten AbBchnitt). 

Litern tut' : Schnubrek , Chronik der Seuche ft, Tübingen I82/J — 1620 ; 
J* Hkwlk, Patkoh^iscAe Vinlersuchunf:en^ Iktfin 1S40 und llandb. d. ration. 
hithoL ii, Bratinschwrif; IS.53; Hecksr , /he grnssen f'oikskrankheiten des 
Miitrhiters^ heruusf^ef^. v. .-/. ffirsi/t, Hrritit 1866; A. Ilmscn, Uandb. der 
kfsiorisck-geograpAtscAen PttfAo/oß^te I und II ^ Stutt^nrl ^ l^'M und /.s.V.V; 
Handbuch der sftec. PatA. und TAer.^ heruusfieff. v, Zicmsskn //. u. HL Bd,; 
Ljebsbmsister, f^etfcr die llrsarAen der lofkskrankAeiten, Basel 1SÜ5 und f'or^ 
tesungen über specie/le PatAttiogie und TAerapie I , Leipzif; 1SS3 ; Bouchut, 
Noutfeaux EMments de PatAtttogie generale, Paris 1882; Hallofbac, Trait^ 
Mm, de PntAnL g^n., Paris 1SS4» 



n. SehütUichf Wirkunjjeii toii Gewebscrkrniikuiigeu aiil* andere 
(Gewebt' und den GcsaiiimtorsiHiiisiiius. 

§ 139. Die weitgehende Arbeitstheiluii^, durch welche jedem Orgiine 
des menschlichen Körpers eine bestimmte für den Organismus mehr oder 
minder wichtige Function zugetheilt ist, die näheren Beziehungen, in 
welchen manche Organe zu anderen Orgjineu steheu, bringen es mit sich, 
dass die krankhaften Functionsstörungen in diesem oder jenem Organe 
überaus häutig pathologische Zustände in anderen Organen, oder auch 
im ganzen Körper zur Folge haben. 

Der Circulationsapparat und das in ihm enlhalteue Blut haben 
Beziehungen zu sämmtlichen Geweben, und es haben diuiach sowohl 
ErkraiikHnp(>n des Blutes, als auch Veränderniisfeii der (Äefässc 
überaus häufig krankhafte Zustände in diesem oder jenem Gewebü oder 
auch im ganzen Organismus zur Folge. Ist der Hamoglobingehalt des 
Blutes durch Abnahme der Zahl der rothen Blutkörperchen (Oligocythae- 
inie) micr durch eine pathologische Beschatieuheit derselben vermindert, 
oder ist das Haemoglobin durch Kohlenoxyd gas (§ 135) zum Theil un- 
fähig gemacht, den Sauerstolf der Luft aufzunehmen, so wird den Ge- 
weben des Körpers nicht mehr Sauerstoff in normaler Menge zuge- 
tragen und es stellen sich , falls die iMenge desselben luiter einen 
gewissen Grad sinkt, F.rniihruugsstörungen ein, als deren Folgen hauJög 
Verfettungszustände (§ 48), unter Umstünden sogar der Tod durch 
Lahmung der nervösen Centren eintreten. 

Werden arterielle Gefässe durch Thromben oder Emboli, oder 
durch Wandverdiekiingen. wie sie bei der als Arterloselerose (vergl. 
den zweiten Abschn. der spec. pathol. Anatomie) bejseichneten Arlerien- 
erkrankung auftreten, verengt oder verschlossen, so stellen sich in den 
betreflenden Gefässgebieten loculer Xahrungs- und Sauerstoffmangel, 
(Local- Asphyxie) und weiterhin Degeuenitionsprocesse ein, welche 
üheraus häufig mit laitergaug der sj>ecifischeu Gewebsbestaiidtheüe, au- 
weilen auch der bindegewebigen Stützsubstauz enden. 
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Im Hirn und Rückenmark führen diese Gefäss Veränderungen zu 

ischämischen Erweichungsprucessen , welche häufig genug Ijähmungen» 
nicht selten auch den Tod zur Folge haben. Im Herzen stellen sich 
diffuse Verfettung oder locale Erweichung des Herzmuskels ein, denen 
zufolge die Uerzthätigkeit gestört, häufig vollkommen insuffident wird. 
In den Niereu verftült das secernirende Drüsenparenchym, mitunter auch 
ein Theil des Bindegewebes der Nekrose oder der Atrophie, und der 
Verlust dieser Substanz führt zu localen oder ausgebreiteten Schrumpfun- 
gen, welche je nach ihrer Genese als embolische und als arteriosde- 
rotische Alrophieen bezeichnet werden. 

Im Magen führt Ischämie der Schleimhaut zu locaten Geschwürs- 
bildungen, in der Leber und in den Muskeln zu atrophischen Zustanden, 
kurz es kann sich kein Gewebe dem Eiufluss einer länger dauernden 
Blutleere entziehen, und es spiel eu danach die Verengerungen und Ver- 
sU)pfungen von Arterien durch Gerinnung sowie durch VVanderkrank- 
ungen in der Pathologie eine überaus wichtige Rolle und sind nicht 
nur die Ursache tinäniisdior Nekrose (§ 33), haomorrha^iselicr In- 
farkthildun^en (§ 3(>), sondern auch zahlreicher fortschreitender 
Organ atrophleeii. Für die Genese der letzteren hat namentlich die 
Arteriosclerose eine her\'orragende Bedeutung, da sie im höheren Alter 
ein sehr häufiges Leiden bildet und in den verschiedensten Organen zu 
Gewebsdegeuerationeu Veranlassung gibt. Als Residuen solcher Ent- 
artungsprocesse enthalten die meisten der betrofi'eneu Orgaue später 
narbige Herde, in denen das specifiscbe Gewebe geschwunden, das 
Bindegewebe vermehrt ist. 

Die rege Betheiligung des Gefässapparates an allen Entziiiidun^- 
proecHScn. die Störung der Cireulatton durch die Alteration der Ge- 
fässwäude, die Verlegungen und die Äendernngen der GefÜssbaliuen, 
welche zufolge der Verschliessuug alter Gefässe durch wu- 
chernde Endothelzelleu oder durch Thromben, sowie zufolge 
Bildung neuer Gefässe zu Stande kommen , lassen es begreiflich 
erscheinen, dass auch bei allen länger dauernden Entzündungen die spe- 
cifischcn, auf eiuc geregelte Ernähnmg angewiesenen Gewebsbestandtheile 
degeneriren und dann häufig nur unvollkommen durch Bindegewebe ersetzt 
werden. Ganz besonders macht sich dies bei den chronischen Ent- 
zündungen der drüsigen Organe geltend, wo die Wucherung der Endo- 
thelzelleu der Blutgefässe überaus häufig zu Gefässverschluss führt. 

Gelaugen corpusculäre oder in Lösung befindliche Substanzen von 
irgend einem Gewebe aus in das Blut, so wird dasselbe zum Vehikel, 
welches diese Substanzen im Körper verschleppt und anderen Organen 
zuträgt, und durch Depouirung derselben in letzteren zu jener Er- 
scheinung führt, welche man als Metastase bezeichnet. Die Verschlep- 
pung in die Gefässbahn eingedrungener Geschwulstkeime (§ 102 u. 
§ 127) in die Lunge, die Uebertraguug derselben von der Lunge auf 
Organe des grossen Kreislaufs, die Ueberführung von Fett aus einem 
gebrocheueu Knocheu oder aus gequetschten Weichtheileu in die Lun- 
gen (Fetteuibolie), die Verschleppung von Thromben (SJ 30), die Abla- 
gerung von in die Lunge aufgenommenen und von da in die Blutbahu ein- 
gedrungenen Kohlenstaubes in Leber, Milz und Nieren (vergl. tj 62 u. d. 
I. Abschnitt d. spec. pathol. Anatonjie), die Verkalkung der Nieren bei 
Resorption des Skeletes (§ 57), die Gelbfärbung der Haut bei Aufnahme 
von Gallenfarbstofl in das Blut (§ 61), die braune Färbung verschie- 
dener Organe bei längerem Genuss von Süberpraeparaten (§ 62), die 
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üebertragung bacteritischer Processe auf auderc Organe (vergl. den 
iiächstou Abscliintt) sind alle nichts Anderes als Reispicie von Me- 
tastasen, bei welchen Substanzen aus einem Körpergebiet durch den 
Blutstrom in andere Orgaue übertragen werden. 

Kleine corpusculäre Elemente, welche in den grossen Kreislauf 
gelangen, lagern sich namentlich da ab, wo die Blutbahn Verhältnisse 
massig breit, die Strömung hmgsam ist, d. h. in Milz, Leber und Knochen- 
mark. Die Ablagerung der in Lösung betindlichen Substanzen ist uum 
Theil abhängig von der chemischen Verwandtschaft derselben zu den 
einzelnen Geweben (vergl. § 62 Argyrie und § 57 KalkablageruugX 

Finden aus dem Darmrohr profuse wässerige Entleerungen statt, 
so verarmt der Organismus an Wasser; können dem Darmtractus zu- 
folge Verengerungen des Oesophagus oder des Pylorus nicht mehr hin- 
länglich Speisen zugeführt wenien oder sind der Magen und der Dann 
nicht mehr im Stande, die ihnen zugeführteu Speisen zu verdauen imd 
in die Säftemasse des Körpers überzuführen, so verarmt der Körper an 
Ei weiss und Fett. Gelangen resurptionsfähige giftige Substanzen in 
den Darmcanal oder werden solche aus den eingeführten Speisen ge- 
bildet, so sind Vergiftungen des Nerveusystemes die Folge. 

Vermag das Herz das ihm zugeflossene Blut nicht mehr in nor- 
maler Weise auszutreiben , so entstehen Stauuagsveränderungen in den 
rückwärts gelegeneu Organen. Ist die Respiration behindert oder unvoll- 
kommen, so erleidet auch die Zusanunensetzung des Blutes Veränderungen. 
FlüBsigkeitsausamralung im Thoraxraum hat Corapression, Behinderung 
der Exspiration bei oliener Inspiration hat Blähung und weiterhin Atrt>- 
phic der Lunge zur Folge. Ist ein Theil der Lunge durch chronische 
Entzünduugsi>rocesse verödet, so wirkt die iuspiratorische Erweiterung 
der Thorax nur noch auf die functionireiulen Luugentheile, die dadurch 
stärker gebläht und schliesslich zufolge der abnormen Dehnung atro- 
phisch werden. 

Durch Vergrösserung der Leber werden die Nachbarorgane ver- 
drängt, Erkrankungen des I>eberparenchymes und der Gallengäuge haben 
häufig Störungen der Gallensecrction und der Blutcirculation in der 
Leber und damit Uebertritt von Galle in das Blut, Icterus und Stau- 
ungen im Gebiete der Pfortader mit Ascites zur Folge. Behinderung 
des Abflusses des Urins aus den Ureteren erschwert die Secretion der 
Nieren und führt zu Atrophie derselben. 

Reichliche Eiweissabscheidungen im Urin führen zur Eiweissver- 
armung des Körpei*s, mangelhafte Entfernung der Schlaken des Stoff- 
wechsels durch die Nieren hat Verunreinigung des Blutes und der 
G«webssäfte und diese selbst häutig wieder Vergiftungen des Ceniral- 
nerveusy Sternes (iTaemie) zur Folge. Verlust grösserer Mengen von 
Nierenparenchym führt zu Druckerhöhung im Aorteusystem, zu Stei- 
gerung der Herzthätigkeit und zu Herzhypertrophie. 

Steigerung der Circulatioushiudernisse in der Lunge durch Lun- 
generkrankungen hat häufig Dilatation und Hypertrophie des rechten 
Herzeus zur Folge. Hindernisse der Bluteutleerung am Aortenostium 
führen zu Hypertrophie des linken Ventrikels. Stenose und Insufficienz 
der Mitralis haben eine Rückstauuiig des Blutes nach dem rechten 
Herzen zur Folge, welche durch Hypertrophie des letzteren ausgeglichen 
wird oder sich bis zurück in das venöse System des grossen Kreis- 
laufs geltend macht 
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Eine schiefe Stellung des Beckens hat Verkrümmung der Wirbel- 
säule, Steifheit und Unbrauchbarkeit eines Gelenkes ^^ Inactivitatsatro- 
phie der zugehörigen Muskeln zur Folge. 

Erkrankungen des Ceutralnerveiisystemes können Funktionsstörungen 
in jedenj der Körperorgaue, in Drüsen, Muskeln, Haut, Knochen, Lunge, 
Herz, Dann etc. zur Folge haben. Verlust der grossen Ganglienzellen 
der vorderen Hörn er des Rüekeuuiarkes führt zu rapidem Schwund der 
zugehörigen peripheren Nerven und Muskeln. Gelähntte Extremitäten 
werden atrophisch. Erkrankungen im Gebiete des ßespirationscentrums 
und der Gefässcentren führen zu Störungen der Respiration und der 
Circulation. Nach Verletzungen bestimmter Theile der Medulla oblou- 
gata, nach Erechütterungeu des Gehirnes und Rückenmarkes, bei An- 
wesenheit von Geschwülsten im Gehirn, nach psychischer Affection 
koinnjcn Aenderungen des Stoftwechsels vor, welche in der Secretion 
eines zuckerhaltigen Urines (Diabetes mellitus) ihren Ausdruck finden. 
Reizungen peripherer Nerven können auf retiectorischem Wege an anderen 
Stelleu des Körpers abnorme Empfindungen und Bewegungen sowie 
Circulationsstörungen verursachen, Lähmung der beiden Vagi oder der 
von ihnen abgehenden als Nervi recurrentes bezeichneten Aeste durch 
entzündliche Veränderungen oder durch Druck von Seiten benachbarter 
Lymphdrüsen etc. kann Lungenentzündung zur Folge haben, indem 
die damit verbundene Lähmung der Kehl kopfmusk ein Fremdkörpern 
den l'^iintritt in die Lunge bei der Inspiration gestattet. Krankhafte 
Zustände in Nerven der Haut können zu entzündlichen (Uerpes Zoster) 
Blaseneruptionen in der Haut führen. 

Wird bei einem jüngeren Individuum sämmtliches Schilddrüsen- 
gewebe durch Operation entfernt, so stellen sich eigenartige Ernährungs- 
störungen ein, welche namentlich durch anämische Zustände, durch ein 
verrijjgertes Wachsthum des Skeletes und durch Idiotie characteri- 
sirt sind. 

Die Wirkungsweise erkrankter Organe ist, wie sich aus den mit- 
getheilteu Beispielen ergibt, eine sehr mannigfaltige. Am häufigsten 
sind es das Blut und die Gewebssäftc, durch deren Vermittel ung ein 
Organleiden Folgezustäude für verschiedene andere Organe und den 
Gcsanimtorgauismus nach sich zieht. Sodann kann auch das Nerven- 
system, talls es au irgend einer Stelle in leidenden Zustand versetzt 
wird, an entfernten Stelleu secundäre Leiden setzen. Im Uebrigen be- 
schränken sich die schädlichen EinÜüsse kranker Organe auf solche 
Organe, welche zu denselben in näherer räumlicher oder fuuctioneller 
Beziehung stehen. 

Liferatitr üiffv Meftisimt- von Ftfft^ /taf/c untl Pi^meatkörpem : Beccmamk, 
{Feit) rirek. .ht-h. />. ütL; v. Beckiinqhacskn, Dftitscke i'hir,. Lief. tu. 2; 
Buaci], (Ft'ft) f'irch, Jvnh. 'i't.Bd.; Niehebstadt , Vetter Embolie der Luu- 
^encapitlaven mit Fett bei OsteomyeiitiSy Iti,-D. (iütlingeH ISb'ß ; Flodenot, f'ofi- 
ti'ib. ä Pettide de Pemtüüff gniisseuxe, Sfrtist/ouff; f878\ ScsutA, {Fett) Iß. Zeii- 
schr. f. ('Air. IS7ft; Virchow, {h'a/k) Firch. Arch. S. Bd.; Ghohe, {ebensn) 
ib. Vi. Bd. ; Küttuke, {ebenso) ib. 15. Bd.; Pkevobt, {ebenso} Hetme de la Süisse 
rom. ISSjf ; CmAEi, {Ftrkttlkung d. Lunge) fFie/irr med. IFovhenschr, 1878; 
Roth, {metnslttt, Herzverktiikttng) Corresf/bl. f. Sek weizer-. -ferste I6'84; SorxA, 
{fCvhle/isffiub) Prager med. ffockeuxchr, lJSlf<; Weigeht, {ebenso) Fortschritte 
d. Med., /, 18ti3i Ponpick, {EsperimentatuntersuchungeR über Zinrwberin- 
f'ectiofi) Firch, Jrch. 48. Bd. 
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HI, Disposition und Immunität. Yorerliuns: von Krankheiten. 

§ 140. Die Widerstandsfähigkeit der Gewebe des mcnschliclieu 
Organismus gegen die in § Irlf) — § 138 aufgeführten Schädlichkeiten 
ist bei den einzelnen Individuen eine höchst ungleiche, so dass durch 
die uäiuiiche Schädlichkeit ein Tlieil dersell.ieti in mehr oder minder 
leidenden Zustand versetzt wird, während ein anderer Theil dadurch 
nicht afficirt wird. 

Au heissen Summertugen vertragen es Viele nicht, sich den Strahlen 
der Sonue auszusetzen, während Andere unter den nämlichen Bedin- 
gungen schwere Arbeiten zu verrichten veiiuögen. Von Soldaten, die an 
heissen Tagen anstrengende Märsche auszuführen haben , erkrankt nur 
ein grösserer oder geringerer Procentsatz an Hitzschlag» trotzdem alle 
unter den nämlichen Bedingungen sich betinilen. Feste Gegeustände, 
welche eine hohe Temperatur besitzen, vermögen Manche unbeschadet 
ihrer Haut in die Hände zu nehmen, während Andere sich dadurch 
die Unger verbrennen. Vemchtung angestrengter geistiger Arbeit 
tässt zahlreiche Individuen bei vollkommenem \Yi>hlbetiudeu, wälireud 
andere durch die nämliche Arbeit in einen dauernden Erniüdungszu- 
stand, der sie zu weiterer Arbeit unfähig macht, versetzt werden. 
Stunden andauernde Muskelarbeit vermögen Viele auszuführen, ohne 
eine Ermüdung zu verspüren, während bei Anderen nach Verrichtung 
der nämlichen Arbeit die Muskeln ihren Dienst versagen und in einen 
bei Berührung und bei Bewegung schmerzenden ZustAod gerathen. 

Die Besteigung hoher Berge sowie Luftballon fahrten sind für Viele 
durchaus gefahrlos und mit keinerlei Beschwerden verbunden, während 
sich bei Anderen Athemnoth, Ohumachts- und Schwächegefühl einstellen. 
Eine bestimmte Dosis einer giftigen Substanz kann ein Individuum in 
leidenden Zustand versetzen, vielleicht sogar tödteu, währeTid ein 
anderes Individuum nach Genuss derselben Dosis keine Aeuderung 
seines Befindens verspürt Bei einzelnen Individuen treten nach Ge- 
nuss von Krebsen oder von Erdbeeren eigen thümliche juckende Haut- 
aft'ectioneu (Urticaria) auf, während die meisten Menschen dieselben 
essen können, ohne dass krankhafte Erscheinungen auftreten. 

In einer Studt, in welcher die Cholera herrscht, erkrankt stets nur 
ein mehr oder minder grosser Proceulsatz der Bevölkerung und Viele 
von denen, welche sich der Ansteckung vielfach aussetzen, bleiben ver- 
achont. Von Kindern derselben Familie, welche alle der lufection durch 
das Gift der Diphtherie oder des Scharlachs in gleiclier Weise ausge- 
setzt sind, erkrankt nur ein Theil, und die Mehrzahl der erwachsenen 
Individuen, welche Scharhich- oder Diphtheriekrauke pflegen, bleibcu 
von der Erkrankung verschont. 

Werden Individuen durch irgend eine Schädlichkeit aulfalleml leicht 
krank gemacht, so bezeichnen wir diesen Zustand als eine IHiipusltion 
zu der betretlenden Krankheit. Erweist sich ein anderes Individuum 
einer Schädlichkeit gegenüber als sehr resistent , so ueuuen wir diese 
ijgenschaft eine Iinmunitaet und unterscheiden je nach dem Grade 
derselben eine relative und eine absolute Im ni u n i t a e t. 

Disposition und Immimitaet sind in der Organisation der betref- 
fenden Individuen, in specie der einzelnen Gewebe derselben begründet, 
doi'h ist es in vielen Fällen nicht zu sagen, worin die Immunitaet oder 
die Disposition gelegen ist. 
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Verträgt ein ludiviiluiim höhere Aussentemperaluren sehr gut, so 
wenlen wir amiehnicu dürfen, dass dessen Vorrichtungen für die ReguH- 
riuig der Wärmeproduction und Abgabe sehr gut arbeiten ; Haut, welche 
gegen hcisse Gegenstände sich wenig empfindlich zeigt, muss durch 
eine dicke verhornte Epidermislage gut geschützt sein. Worin es aber 
begründet ist, dass manche Individuen gegen Gift, wie z. B. Morphium 
oder gegen bcstiumile bacteritische Infectionen sehr widerstandsfähig 
sind, während andere äusserst leicht dadurch afficiirt werden, ist nicht 
zu sagen. 

Die Widerstandsfähigkeit gegen manche Gifte , wie z. B. gegeo 
Morphium und Arsenik, kann durch chronischen Genuss nicht schaden- 
bringender Dosen gesteigert werden. Bei anderen Giften, wie z. B. bei 
Digitalis, nimmt sie dadurch ab. Sic ist femer je nach dem Alter 
eine verschiedene und zwar meist so, dass Kinder leichter erliegen als 
Erwachsene. 

Gegenüber den lufectionskrankhcitcn ist sowohl die Disposition als 
die Imuiunitaot theils eine anureborene, theils eine erworbene. Zu- 
gleich ist sie zeitlit'hcr Sehwaiikuns: unterworfen , derart , dass das 
nämliche Individuum zu Zeiten für eine bestimmte lofection empfäng- 
lich ist, zu Zeiten nicht 

Gegen Malaria, Typhus, Diphtherie, Scharlach, ja selbst gegen 
Maseru und Pocken sind manche Individuen zeitlebens immun, doch 
ist zu bemerken , dass die Immuuitaet zu einer gegebenen Zeit keine 
Garantie daftir bietet, dass nicht zu einer anderen Zeit eine^ wenn auch 
vielleicht nicht eben grosse Empfänglichkeit besteht. 

Bleiben Kinder bei einer Epidemie von Masern, fär welche das 
Menschengeschlecht eine grosse Disposition besitzt, verschont, obgleich 
sie mit Masemkranken vielfach in Berührung kommen, so gibt dies 
doch keine Bürgschaft dafür, dass sie nicht bei der nächsten Epidemie 
erkranken, und ein erwachsenes Individuum, welches bis dahin von Ma- 
seru verschonte, masemkranke Kinder pflegt, kann bei dieser Thätigkeit 
monatelang frei bleiben und schliesslich doch noch infidrt werden. 

Offenbar gibt es gewisse Zustande, welche eine zeitweilige Steigerung 
der Dispi>sition betlingen. Bei Cholera, bei welcher es sich um eine 
bacteritische Infection des Dünndarms und Dickdarms handelt, scheinen 
Störungen der Mugeufunctiou eine Dispositioo sa schaöen. Für die 
Biicterien der Wundinfectionskrankheiten und der Actin«»mycose geben 
kleinere oder grössere Verletzimgen des Gewebi« eine bis zur Verheilung 
der Wunden dauernde örtliche Praalisposition für die Infection. Was 
aber bei Maseru, was bei Pocken, Scharlach etc. die Disposition be- 
dingt, das wissen wir nicht. 

Bei manchen Infectionskrankheiten , wie z. R bei Pocken, Masern 
Scharlach und S} phüis, wird die Dispi»sitiou zu einer neuen Erkrankung 
IB derselben Affection durch das einmaliijo leWreiehen derselben oder 
dner nahen verwandten (Vaccine) Krankheit für eine mehr tnier minder 
lange Zeit getilgt und es tritt an deren Stelle eine mehr odnr minder 
vollkommene Immunitaet Durch Impfung mit Kuhpockea liast sich 
eine relative Immuniiaet gecen die MeuschenpiKken eraiden «ad wenn 
trotz der Impfung eine Infection eintritt, so ptkgt der Verlauf ein 
milderer zu sein, als bei Ingeimpften. AehuUcfaies lAsst sich beim 
Milibrand der Thiere durch lutpfunt; mit abgeschvichlon Bacillen er> 
und auch von den experimeutell bei TliieraB enwgten Infec- 



tioDskraiikbeiteii (vergl. don nächsten Abschnitt) verhalten sich einige 
ähnlich. 

Worauf die durch das Uebersteheii einer Infectionskratikheit er- 
worbene luiraunitaet beruht, ist unbekannt. Sie kommt nur einem Tlieil 
der Infectionskrankheiten zn, ist sonach keine altgenieine Erscheinung. 
Nach Gelenkrheumatismus, Pneumonie und Erysipel scheint sich die 
Disposition durch Ueberstehen der Krankheit zu steigern. 

§ 141. Wenn sich durch den Act der Befruchtung Eikcni und 
Spennakern, von denen der erstere vom Keimbläschen, der letztere vom 
Kern der Samenmutterzelle stanmit, verbunden haben, so entsteht aus 
dem Vereinigungsproduct und dem Protoplasma der Eizelle ein neues 
Individuum, das in seinen Eigenschaften (len Erzeugern ähnlich ist 

Eikerii und Siiermakern sind nicht unorganisirte chemische Sub- 
stanzen, Sünden) hochor^aui»irte Gebilde mit einer com[dicirten 
Molecularstructur (ILvecicel, Naegeli, O. Ueutwk;, Flemmink, Kruj.i- 
kek), und es ist in ihnen auch dasjenige Organ zu sehen, »hirch 
welches die Vererbung der Eigenschaften der Eltern auf das lünd ver- 
mittelt wird, wälireud in dem Pn^toplasma das Or^n der Anpas- 
sung (Haeckel) und der ErnUhning (Naegkli) gegel>en ist. 

Sowohl die allgenjcin der Gattung zukommenden Eigenschaften, als 
auch die individuellen Eigenthümlichkeiten sind bereits in dem sich 
furchenden Ei vorgebildet, und wenn auch späterhin durch Hebung be- 
stinmite Fähigkeiten scheinluir erworben werden können, so beschränkt 
sich dies doch nur auf solche, der4^n Anlage im Keime und daTuit auch 
in dem aus ihm entstandenen Köqter bereits vorinunlen waren (Weis- 
mann). 

In den Keimzellen sind zwei Plasnnuirten vorhanden (Weismann), 
d. h. solches, welches für die Bildung von Körperzellen und solches, 
welches für die Bildung neuer Keimzellen l)estimmt ist, die sich früher 
oder später nach Beginn der Embryonalentwickelung in Form gesonder- 
ter Zellen von den andern trennen. Nach Weidmann ist das Keim- 
zelleuprotoplasma von Anbeginn des Leliens an in steter ('ontinuität 
geblieben und es haben Keimpr(>topUisnia und Kiirpequ'otoplasma stets 
gesonderte Conti geführt. Ein Theil des Keimplasma geht hd der 
Furchung und dem weiteren Auffjau des Köriiers unverändert in den 
Organismus über und wird früher oder später in Form der Keimzellen 
sichtbar, 

Alle im Laufe der Ontogenese auftretenden Differenzirungen sind 
von der chemischen und physicalischen Molecularstructur iler Keim- 
zellen abhängig /u denken, und es gehen (Weismann) alle vererbungs- 
fähigen Abätiderungen der Beschaflenheit des Individuums aus 
p r i m ä r en K e i m e s a b ä n d e r u n g e n hervor ; sie sind alsc i vt>rbereitet 
durch Aenderung der Molecularstructur der Keimzellen in specie des 
Eenies, wobei die Aenderung entw^^der die geschlechtlich ditferenzir- 
ten zur Vereinigung gelangenden Zellkerne oder erst deren Vereinigtmgs- 
product die sich furchende Eizelle Ijetritft 

IlAkwiN und luich ihm zahlreiche Andere haben die Ansicht aus- 
gCvSprochen, dass erworbene Charaktere durch Vererbung auf die Nach- 
kommen übertragen würden , und man ist auf itatholtigischetn tiebiete 
sogar so weit gegangen , die Frage zu disimtlren , ob erworliene Ver- 
stflnnnelungen des Köriters, wie /. B. die Entfernung des Präi>utium, 
falls sie durch Generationen hindurch fortgesetzt würden» sich schliess- 
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lieh üliertragen werden. Darwin suchte die Vererbung erworbener 
Chaniktere dadurch verständlich zu machen, dass er annahm, dass 
Mrtlecüle von alkii Zellen des Körpt^rs ahiiejiehen werden und sich in 
den Keiiii/elleii siinnnelu und (»rdneu, wodurch Abändeningen des Orga- 
nismus sich auch auf die Keimzellen ül»ertragen können. 

Nach Weismann ist die Vererbbarkeit der erworl>enen Eigen- 
schaften unerkhirlich und kommt in Wirklichkeit ^i^r nicht vor. Die 
Abweichungen von dem Arttypus, welche so häutig vurkiimmeii und unter 
Unistiinden im Laufe der Zeit zur Bildung neuer Arten führen, sind 
von KeimesabändcrunKen abhängig, zu denen sich alsdann die Selection 
hinzugesellt. Ist die aus der Kejmesaliänderung hervorgegangene Eigen- 
schaft nützlich für die Erhaltung des Individuums, so bemächtigt sich 
ihrer die Naturzüchtung. Die vom Keim her schwächer beanlagten In- 
divitiiien gehen allmählich zu Grunde. Die Nachzucht bilden diejenigen, 
welche das (»rgan der neuen Fälligkeiten in bester Ausbildung besitzen. 

Die Vererbung patholoi^seher Charaktere verhält sich, sofern 
man darunter nur die Fähigkeit des Organismus, sein eigenes Wesen 
auf die Nachkonmiew zu übertragen, versteht^ nicht anders als die Ver- 
erbung physiologischer Eigenschaften. Die Keimzellen de^ menschlichen 
Organisums, welche bis zu ihrem Abgang in den Keimdrüsen liegen, 
beziehen zwar vom Organismus ihre Nahrung, allein es ist nicht abzu- 
sehen, in welcher \\ ei.se eine erworbene Abänderung von irgend einem 
Zellgebiete des Krtrivei*s sich auf die Keimzellen in der ^^eisc geltend 
machen sollte, das^ danach die aus ihnen entstehenden Nachkommen 
an den nämlichen Vei-änderungen leiden S4>llten.5 

Bei der Zeugung verlüudet sich hochorganisirt«s Material, in welchem 
bereits die Anlagen <les zukünftigen Individuums gegeben sind. Die 
Bihlung der Samenfäden, das W achsthum des reifenden Eies wird durch 
Aufnalime von Nähnnaterial durch dai^ Protoplasma bewerkstelligt, wo- 
bei der Vorgang der nändiche ist wie bei der Ernährung anderer Zellen 
oder des Gesammtorgunismus. 

Aendenmg des Nälirmateriales kann eine Zelle kraftig oder schwjich 
otler krjiuk machen, sie wird indessen die ihr immanenten Eigenschaften 
nicht nach einer l>e.stimmten Richtung ändern und winl auch nicht im 
Stande sein, ihr neue Eigenschaften, neue Fähigkeiten zu verleihen. 
Demgemäss wenien auch Ernährungsstörungen im Körper unter Umstän- 
den zwar einen schädlichen, krankmachenden, mier auch einen fönlem- 
den Eintiuss auf die Entwicklung de^; Eies hal»eu, es erscheint da- 
gegen nicht wahrscheinlich, dass erworbene Veränderungen z. B. im 
Gehirn, eine solche Veränderung im EiersUick und im Ei zur Folge haben, 
iltiss danach \m dem aus diesem Ei sich entwickelndem Indiviiluum die- 
selben CKier ähnliche llirnerkrankungen etitst^'luMi. Eine solche Mög- 
lichkeit wäre nur dann denkbar, wenn \ou <h'n Trägern der pathoUv 
gischen Eigenschaften der llirn.substjmz Einzelne auswandern und sich 
in den Keimdrüsi4i mit den Keimzellen verbinden würvlen. 

Eine üebertnigung ivin erwi>rbi*ner Krankheiten in dem Sinne, 
dass der pathologische /u.^(;uid eines Geweln« durch die Keimzellen 
auf die Nachkommenschaft üherlnigen winl, eine wahre Verer- 
bung er wttr bener Krank heilen . "• ' -^ also wahrschein- 
lich nichi Der KltiWiiss des OnjanIsuiiiN .tuf die in ihm lies:«!!- 
den Keimnellen kann, falls er von der Ni»rm abweicht, nur fiirderud 
oder heuiuierHl auf die Fiitwickehing der Keim«ellen wirken, wol>ei die 
iHil^iehtiideii \ondenni!;t 1 i Keimlings durchaus nicht eine leber- 
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eiDstimnnujg mit den patliolo<?ischen Zustäniieii der Erzeuj^er hahwi 
müssen. Er wird vii'lniehr Variationen des Keimes von lielleliiger Art 
scliatien. Ist daimdi aber viiw Abämlerimg der Kuimzclk'ii entstanden, 
so kann sich diese auf die Iveinizetleii der liidividiieu der späteren tie- 
nerationen vererljen uud gleichzeitig aueh in den Kr»rperzeJ[en, d. h. 
in der Cunstitution der späteren Individuen sich |i:eltend niaehen. 

Ist die Abänderung' des Keimes uud der daraus hervorgehenden 
Organe ortlieh eine sehr lujdeutende, s<> pnisentirt sie sich als iMiss- 
hihiuüg und als Aenderun^^ des anatomischen llaues; ist sie gering- 
fügiger, d. h. lietrifft sie nur die Gewehsconstitution , nicht aber die 
äussere Fomi und Gestaltung und den anatoniisclien Bau, so Ivanu sie 
sich in einer mangelhaften Function, tdner abnonneii Schwache und in 
einer Disposition des betreffenden i>rgaucs oder des ganzen Ivör[)ers 
zu dieser oder jener Erkrankung äusseni. 

Literatur: Darwin, [}fts f'tiriiren der Thiere und FjUitizen, Stuttgart JS73y 
Die .-ibstnmtnttng des Menschen und die fi^eschiechfiicfte Ziichtii*üf»i , Stuttgart 
iSl'if Die Ehen ztriscften Gexrhwisterkinder und ihre Folgen, Leipzig IttlOf 
Hl8, Vfixere h'urperfürm, /<S74,- Hakckel, ?(utürlich« Svhopfuttgsgeschic/itef Ge- 
nerefle 3!urphol»gie l, und Die Perigenesis der NüstidUfe^ ßerfin /.V76'; KUl- 
LiKEK,, liedeiiluftg der Zellkerne für die f^argänge der rererbiuig^ tirundriss 
der Entwiekeltttigsgesehiehte^ IL ^iuJL hSd!4 und Zeitschr. f. wissenscli. ZtmL 
ALU /*Ä'J ; Wkiömann, (eher die rererbung , Jena 18:^^1; 0. Hertvviü, 
Dtta Problem der Hefruchtung und der Isotropie des fc'/e.¥ , eine f'ererburtgs- 
thettrie ^ Jena 18S4 n, H'etehen Einjhms übt die SrAirerkrnft Ufif dir Thei- 
lung der Zellen, Jena lJSil4 ; C. v. Näokli, Mechnniscft pAysiul, Theorie der 
Abstammungslehre, München 18S4; Boaw» Pßitger^s Jrch. .\.\AU, Bres- 
lauer iirztf. Zeitschr, 1^S4 und Jrch. f. mikrosk. Jnat. A Alf ISS.'* ; PflCoeb, 
sein .-tr eh. A\\L\, XÄÄl, A.X.XU und ÄÄÄl f; Boux, Brest, ärztl. Zeitschr. 
1883, ISS4 und ISSö; Lotzs, Stikrokosmos, Leipzig /{iS4. 



§ 142. Es ist eine allbekannte Thatsache, dass krankhafte Zustünde 
ähnlicher Art bei verschiedenen Gliedern ein und derselben Familie 
vorkomnieii und dass solche Leiden sich dann auch auf einen grossen 
Theil der Nachkommen vererben können. 8o ist es z. H. eine häutige 
Erscheinung, dass Geisteskrankheit^>n und andi^re I^tlen <les C'entral- 
nervensyst<ines innerhalb einer Familie bei zahlreichen Mitglietk'rn 
vorküiiinien uml dass ihuin älinliche Zustände auch hei den Naclikoui- 
inen dieser Fandlieu auftreten und zwar sowohl bei solchen, deren Er- 
zeuger scdbst ki-ank, als auch bei solchen, »leren Erzeuger gesund, d. h. 
von Leiden des NervensjsteiDes frei geblieben waren. 

In anderen Familien kommen häufig Individuen mit Hämophilie, 
in noch amlent solche mit Diabetes vor. In noch andern ist Kurz- 
sichtigkeit häutig, oder es nimmt das Gehör in höherem Alter ohne er- 
kennbare Krankheit ab. Mehrfach ist auch diis Auftreten uudtipb'i' 
Neurome hei verschiedeneu Individuen dei*sel]ten Familie beobachtet. 
Femer kommt Muskelatrophie als Familienkrankheit vor, untl die Gicht 
tritt nach Gaiudneu und Gauroi» in ca. 1H> */„ der Fälle bei Imlividuen 

■ auf, bei deren V<>rfahreu Gicht betjbachtet war. 
Die Entstehung aller ditser zweifellos sich weiter vererbenden 
krankhaften Zustände ist ndt grosser Wahi-scheiidichkeit darauf zuriick- 
L zuführen, dass unter dem Eintluss nicht nälier gekannter Zustände des 
K Organ isnuis in den Keimzellen (xler in dein aus dem befruchteten 
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Ei sich entwickelnden Embryo eine derartige Aenderung eintritt, dass 
danach sich auch bei dem ausgebildeten Imlividuuni pathologische Zu- 
stande zeigen. Mit (lieber Aenderung des Keimes ist auch die patho- 
logische Varielät des fertigen Organismus gegel»eii und überträgt, sicii da- 
nach auch auf die Geschlechtszellen des letzteren und durch diese auf 
die weiteren Nachkommen. Möglich ist auch, dass unter Umständeo eine 
Verbindung normaler, aber zur Oopulation ungeeigueter Geschlechtskeme 
zum Ausgangspunkt einer pathologisch C4)i»stitutionirten Familie wird. 
Kann man die Thatsache, dass massig i»egabte Eltern zuweilen 
unter ihren Kindern ein Genie erzeugen, durch eine glückliche Copu- 
latitm zur Verbindung besonders geeigneter Ei- und Spennakeme er- 
klären (Weism\nn), so erscheint es nicht unangemessen, anzunehmen, dass 
eine Verbindung nicht zusamnienpassemler Kerne unter rmständen zur 
Bildung eines Individuums mit pathologischer Constitution führt. Ist 
einmal eine solche Variaticm entstanden, so kann sich deren Kigenthüm- 
lichkeit auf ihre Nachkommen vererben und sich, da beim Menschen pa- 
thologischen Individuen nicht wie bei Thieren durch /uchivvahl eliminirt 
werden, durch eine lange Reilie von Geschlechtern erhalten. Ein Ende 
dieser Vererbung wird erst dann eintreten, wenn die Nachkommen- 
schaft ausstirbt, oder wenn durch günstige Beeinflussung der Keimzellen 
oder durch eine günstige Copulation iler pathologischen Keimzellen mit 
gesunden, eine neue gesunde Vanetät sich bildet 

Wird bei der Vererbung pathologischer Constitutionen ein Glied 
in der Descendenz übersprungen , so dass das Leiden erst bei dessen 
Enkel wieder zum Ausbruch kommt, so kann das seinen Grund darin 
haben, dass an der erblichen Uebertragung nur die Keimzellen, nicht 
aber die Körperzellen betheiligt sind und dass erst bei Entstehung der 
zweiten Generation »eben den Keimzellen auch die Körperzelleu eine 
almorme Bcschaflenheit erhalten. Es kann sich sonach ein pathologischer 
Zustand durch die Generationen der Keimzellen fortpflanzen, ohne bei 
jedem Individuum auch in den Körpcrzellen zur Geltung zu kommen. 
Die Ursachen der ersten Variation des Keimes, die zur Bildung des 
ersten pathologischen Individuums führen, entziehen sich der Erkenntniss, 
doch ist es denkbar, dass die Störung von krankhaften Zustanden des 
elterlichen Organismus ausgeht, dass dabei aber die Art der Keiraes- 
variatinn und der daraus entstehende pathologische Zustand keinerlei 
Aehnlichkeit mit dem I^eideu der Eltern zu haben braucht und auch 
I ganz andere (»rgane als bei diesen betretlen kann. Es kann also ein 

• Kind zufolge Krankheit der Eltern eine Missbildung oder eine mangel- 

' hafte Constitution oder eine Disposition zu dieser oder jener Krank- 

j heit, die aber mit der Erkrankung der Eltern nichts gemein zu haben 

i brauchen, erhalten und alsdann auf seine Nachkommen weitervererben. 

iSo muss man z. B. annehmen, dass die Disposition zu Tuberculose 
durch verschiedene schädliche Einflüsse (Syphilis), welche von dem 
elterlichen Organismus aus die Keimzellen treffen, acquirirt werden kann. 
, Besteht einmal eine solche Disposition , so kann sie sich weiter ver- 

erben, auch wenn das betreffende Individuum an Tuberculose selbst 
\ nie erkrankt. 

! IJterafur über lererbung paiAohgiscker Zustund^: Vihchow, Gesamme/fe 

|i JbhatnUtiNfirtt, Fninkfm't 1S6Ü ; Geiesujoer, /he Pnthtt/. und TArr. der pxt/rA. 

' h'ruiikheilen /IL ^4nß. 1S11 ; Schale, /'. Zirmssen^i //nndb. d, spec. /*at/io/, 

\ A'f'i; Vmmtsouahs, .4//f;. /^sychnpatholngie , Lripzi)^ tl<7fi; v. Krapft-Ebino, 
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Lehrbtick der l*sychüttHe iL .4nfl, IHS3\ Kraf>pelu(, Cotn^tend, der Psychia- 
Irte, Leipzig 1SS3 ; Lossek, {B/uIerfami/ie) />. Zeilschr. f. Chh\ f'/l; L. Du 
Saulle, Erbh'ehe Geistesstörung^ Sfuftgiirt JS74j Moekl, l/e i'/tfWd/k^ mor- 
bide /trog res iire, l'tiris hSO'7 ; ühlk u. Waquek, llundb. der ai/g. Pat/ttti, rj. 
.-fti/L , Leipzig 1876 ; Locheb-Wild, Umber Famifirtiauhtge und Erblicfikeit, 
Zürich 1S14; Hagen, Stufisf. Vaters, über Geisteskrankheiten /<v76*; Grai«- 
DiDiKB, i}ie Hnemtifihitie //. Jit/l. 1877 f Voisin , Le^'üns diu. s. l. r/ta/adies 
mentale.<t, Paris /cS76'; BiiowN-SfiftUARD , Proceed of thc Royal Sor. X {Gibt 
au, dass kitusiUch erzeugte Epiiepsie bei Meerschweinchen unf die Jungen 
übergehen könne); Ackeriian>', Mechanismus und Ihirtinismns in d. Pathttlugiet 
fiaiie lh84{ Weil, Hercdifaere Formen des iJitibetex insiftidus , f'irch. Arch. 
f^ö. /id.; Thoma , lieber einige senile fWituder/iufien des h'örpers , Leipzig 
J&Ö4; KoTH, i/ie Tkatsachen der f ererbung, Beriin 16'S'5. 
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§ 143. Neben den aufgeführten krankliafteii Zuständen scheint 
eine V<*rerbuiig noch bei diiipn Iiiicctioiiskrankheiteu vorzu- 
kommen, so uaiiientlicb bei Syphilis, Tuberculosen Pocken, Varicellen, 
Intermittens und Recurrens. Es kommen wenigstens bei diesen Krank- 
heiten, falls die Eltern zur Zeit der Zeugung oder zur Zeit der 
Schwangerschaft daran gelitten haben, Fälle zur Beobachtung, in denen 
das Kiud zur Zeit seiner Geburt oder kurz nachher Symptome zeigt, 
wie sie der Krankheit des Vaters oder der Mutler zukommen. Allein 
hier handelt es sich um eine vollkommen andere Erscheinung als bei 
der bisher besprocheneu Vererbung. 

Die Infectionskrankheiten werden durch Organismen verursacht, 
welche im Körper sich vermehren. Eine Uebertragung der Krankheit 
auf das Kind ist nur dadurch möglich , dass die betreffenden Mikro- 
organismen in die geschlechtlichen Keimzellen und weiterhin auch in 
das befruchtete Ei gelangen oder dass sie vom mültcrlicheu Organismus 
aus in die Gewebe der in der Entwicklung begritlenen Frucht ein- 
dringen. Letzteres kann so lange geschehen, als die Frucht noch im 
Uterus steckt und setzt voraus, dass der Krankheitskeim die Membrauae 
dcciduae und die Eihäute, in spateren Entwicklungsstadien speciell die 
Placenta passiren und so aus dem mütterlichen in den kindlichen 
(Organismus übergehen kann. Es liegt endlich auch noch die Möglichkeit 
vor, dass bei fortgesetzter Cuhabitation ikr Eltern die allfällig mit dem 
Sperma in die Scheide gelangenden Mikroorganismen in das cavum uteri und 
von da aus ia das in den Uterus getretene, bereits befruchtete Ei gelangen. 

Der üebergang bacteri tischer Infectionskrankheiten auf die Frucht 
ist zweifellos möglich und scheint bei Syphilis sowohl im Momente der 
Befruchtung, als auch später im Laufe der intrauterinen Entwickelung 
vorzukommen, sodass also sowohl die Syphilis des Vaters als diejenige 
der Mutter auf das Kind übertragen werden kann. Bei Pocken, Endo- 
cardilis, Scharlach, sind Infectionen des im Uterus sitzenden Fötus 
vielfach beobachtet, und bei Milzbrand der Thiere können die Bacillen 
vom Blute der Mutter in das Blut der Frucht (Arloing, Cobnevin, 
Thomas, Kchtdanoff) gerathen. 

Es kommen danach sowohl couecptioiiellc als auch liitrauteriuc 
liifiH'tlonen vor, welche eine unächte Art der Vererbung bilden, bei 
welcher nicht die Eigenart des betreifenden Individuums auf die 
Frucht ülrertragen wird, bei welcher vielmehr ein orgauisirtes Gift in 
den Keim oder in den bereits ausgebildeten Fötus gcräth, sich tu dem- 

Ztaclvr, l4>lirb. il. illKOin (»tli Anal 4 Aufl. |^ 
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selben weiter entwickelt und alsdann dieselbe Krankheit hervorruft, wie 
bei dem inficirten Erzeuger. 

Leider sind unsere Kenntnisse über die Häufigkeit dieses Vorkorani- 
nisses noch sehr uiivollkonimen. Bei der häufigsten chronischen In- 
fectionskrankheit, der Tuberculose (§ 96) ist ihre Rolle noch vollkoramen 
unklar. Bei Lepra wird eine solche Vererbung von Manchen angenommen, 
"von Anderen bestritten und bei der Syphilis, wo ihre Häufigkeit unbestrit- 
ten ist, sind unsere Kenntnisse über das specifische Gift noch sehr dürftig. 
Bei den acuten bacteritischen Infectionen kennen wir nur die üebertragung 
auf die bereits ausgebildete Frucht Wieweit das Ei in den ersten 
Stadien der Befruchtung, oder bei der Conception inficirt werden kann, 
ohne an der Weiterentwickelung behindert zu werden, darüber ist nichts 
bekannt. 

Kommt bei bacteritischen Infectionen eine conceptionelle Infection 
wirklich vor, so muss man annehmen, dass die betreffenden Organismen 
i;ur Zeit der Loslösung der Geschlechtszellen sich in den Geschlechts- 
drüsen befinden und gleichzeitig mit oder unmittelbar nach der Befruchtung 
ins Ei gelangen und weiterhin daselbst verbleiben und sich lebend er- 
halten, ohne die weitere Entwickdung des Eies zu hemmen- Es muss 
ferner die Annahme gemacht werden, dass die Spaltpilze bei dem Wachs- 
tbum der Frucht in bestimmte Gewebsbezirke gerathen und hier erst in 
späterer Zeit krankhafte Processe verursachen. Ob alles dies bei 
einigen Infectionskrankheiten möglich ist, müssen erst noch Unter- 
suchungen lehren. 



NEUNTER ABSCHNITT. 
Die Parasiten, 
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I. Einleltang. 

§ 144. Als Parasiten bezeicliiiet man lebende Wesen, welche auf 
oder in einem anderen lebenden Organismus ihren Wohnsitz haben und 
von den Gcwebsbt'st and t heilen desselben sieh ernähren mler wenigstens 
den letzteren Nahrmaterial entziehen. Die Parasiten, welche der Mensch 
gelegentlich beherbergt, gehören theils der Thier-, thcils der Pflanzen- 
welt an. ßewc»hnen dieselben die ol »erflach lieh gelegenen Theilc der 
Haut und der Schleimhäute, so werden sie E p i z o e n und E p i p b y t e n , 
bewohnen sie innere Theile, Entozoen und Entophyton genannt. 

Die parasitär beim Menschen vorkommenden Thicre gehören der 
A btheilung der Arthropoden, der W ü r m c r und der Protozoen 
an. Die pflanzlichen Parasiten sind durcbgehends Pilze und zwar 
Spalt-, Spross- und Schimmelpilze. 

Die Bedeutung der verschiedenen Öcbmarotzer ist eine sehr un- 
gleiche. Manche unter ihnen schädigen das Gewebe, in dem sie sitzen, 
in kaum merklicher Weise, andere wieder rufen zwar local sehr er* 
hebliche Veränderungen hervor, vermögen sich aber nicht über ver- 
schiedene Gewebe auszubreiten. Noch wudere dringen in den Organis- 
mus ein, durchwandern denselben iit verschiedener Richtung und können 
multiple L{»calatiectii>nen hervorrufen. Manche finden ihre Verbreitung 
in dem Organismus auf dem Blut- und Lyniphwe^e. ihrer Invasion 
folgen oft sehr scliwere AUgemeiuerscheinuugen und nicht selten der Tod. 

Die pflanzlichen Parasiten vermehren sich alle innerhalb des mensch- 
lichen Körpers, viele davon in ganz ungeheurem Maasse; unter den 
thierischen triflt dies nur für eine beschränkte Zahl zu, manche bringen 
sogar nur einen Theil ihres Lebens im menschlichen Körper zu. Die 
localcn Veränderungen, welche die Parasiten hervorrufen, besteben meist 
in Verdrängung und Zerstörung von Gewebe und in Erregung von Ent- 
zündung und von Gewebswucherung, Auf den Gesammtorganismus 
wirken sie durch Nahrungs- und Sauerstoffentziehung, durch Störung 
und Acnderung des Stoffwechsels und durch Bildung zahlreicher Er- 
krankuugshcrde; manche producircu auch giftige Stoffe und Fermente. 

Die wichtigste Holle spielen die Spaltpilze. Sie sind es, welche in 
erster Linie schwere Allgemeinleiden hervorzurufen im Stande sind. 
Den Schimmelpilzen und Sprosspilzen kommt nur iocale Wirkung zu. 
Die thierischen Pai-asiten werden durch ihre Grösse oder durch ihr 
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Eindringen in lebenawiclitige Organe oder durcli Massenhaftigkeit der 
Invasion gefährlich. 

Das parasitäre Leben von Pflanzen und Thieren ist in der ganzen 
organisirten Welt äueßeret verbreitet. Es gibt unzählige Pflanzen und 
ThierC;^ welche etuta oder zu Zeiten ein parasitäres Detsein führen, und ebenso 
wird die Mehrzahl der Lebewesen von Parasiten heiragesucht. 

Wohnt ein Thier oder eine Pflanze in einem lebenden OrganistnuBi, so 
sind sie damit noch nicht nothwendiger Weise Parasiten. Diese Bezeich- 
nung ist erst dann zulässig, wenn sie von ihrem Wirthe Nahrung beziehen. 



n. Die Schlstomyceten oder Spaltpilze. 

1. Allgemeines über Spaltpilze. 

§ 145. Die Schistomyceten oder Spaltpilze, in ihrer Gesammt- 
heit oft auch als ßactericn bezeichnet, gehören zu den Protophyten, 
d- h. zu den allerkleinsten einfachsten Pflanzen. Manche unter ihnen 
sind so klein, dass sie an der Grenze der Sichtbarkeit selbst bei Be- 
nutzung der stärksten Linsensysteme stehen. Wo sie in thierischen 
Geweben vorkommen, sind sie daher oft nur mit grosser Mühe, d. h. 
unter Benutzung verschiedener Reagentien oder Färbeniethoden, zu- 
weilen nur durch Anstellung von Culturversuchen von Zerfallsproducten 
des Gewebes zu unterscheiden. 

Ihr Vorkommen in lebenden thierischen Geweben ist indessen über 
allen Zweifel erhaben, und ihr Wachsthum und ihre Vermehrung durch 
Experimentaluntersuchungen nachgewiesen. 

Die Spaltpilze sind durchgehends chlorophylllos e, ein- 
zellige Organismen, doch findet man sie häufig in kleineren und 
grösseren Colonieen vereinigt. Je nach der Gestalt und Form 
der Zellen unterscheidet man (Com?) gewöhnlich Sphärobacterien, 
Mikrobacterien, Desraobactenen und Spirobacterien, 

Die Sphärobacterien bestehen ans kugeligen oder ovalen Zellen, 
welche als Kokken bezeichnet und je nach der Gruppirung der 
Zellen in die vier Gattungen, Mikrokokkus, Streptokokkus, 
Askokkus und Sarcina eingereiht werden. 

Die Mlkrobaeterien bestehen aus kleinen kurzen Stäbchen und 
werden alle in einer Gattung Bacterium vereinigt 

Die Desmobacterien treten in Form Stäbchen- und fadenförmiger 
Zellen auf, welche von vielen Autoren alle in eine einzige Gattung unter- 
gebracht werden, welche als B a ci 1 1 u s bezeichnet wird. Andere Autoren 
stellen daneben noch die Gattungen Clostridium, Lep tothrix und 
Cladothrix auf und belegen mit dem ersten Namen Bacterien von 
spindeliger Form, mit dem zweiten lange fadenartige Bacterien und 
mit dem dritten Bacterien mit Pseudoverzweigungen. 

Die Spirobacterien bestehen aus schraubenartig gewundenen Stäb- 
chen. Schrauben mit kurzen und weitläufigen Windungen werden als 
Spirillum, solche mit ausgezogenen Windungen als Vibrio, solche 
mit langer enggewundener Schraube als Spirochaete bezeichnet 

Die Spaltpilzzellen setzen sich alle aus einem plasmatischen Zell- 
inhalt und einer Zellmembran zusammen, welche beide nach Kencki 
wesentlich aus einem Eiweisskörper dem Mykoproteln bestehen. Nach 
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Nägeli und Zopf gibt es auch Spaltpilze, die eine Membran aus Cellu- 
lose besitzen. 

Bei allen Spaltpilzformen mit Ausnahme der Kugelformeo sind 
schwärmende Beweffungen beobachlet, welche durch lebhaft schwin- 
gende feinste Geiselfäden vermittelt werdeo. Daneben kommen auch 
langsame oscillirende oder gleitende und kriecheude Bewegungen vor, 
welche von dem contractilen und llexilen Plasma ausgeführt werden. 
Beide Bewegutigsformen kommen nur in bestimmten Ernähruogs- und 
Wachsthuniszustäöden vor. 

Die VenneliruD^ der Batterien erfolgt durcb Qiiertheiliing der 
zuvor in die Länge gewachsenen Zellen, Bei einigen formen kann auch 
eine Thcilung nach zwei oder sogar nach allen drei Richtungen des 
Raumes erfolgen. Nach der Theilung trennen sich die Zellen sofort, 
oder bleiben noch eine Zeit lang beisammen , wobei bei dem erstge- 
nannten Theilungsmodus fadeiifUmiige (Streptokokkus, Lepto- 
thrix), bei dem zweitgenannten tlächenhafte iMerismopedia) und 
körperliche Colonieen (Sarcina) entstehen. Lange Fäden können 
sich in kurze Stücke segmentiren. 

Häufen sich ruhende Spaltpilzzelleii in Folge stelig fortschreitender 
Neuproductiou oder durch Aneinander! agerung benachbarter Zellen ir- 
gendwo in grosser Menge an, so bilden sich gallertartige Colonieen, 
welche man als Zoojsrlöen bezeichnet Die Gallerte bildet sich aus den 
Membranen der Spaltpilze uud besteht nach Nencki ebenfalls aus My- 
koprotein. Die Gallertmassen können die verschiedensten Gestaltungen 
erhalten und erreichen mitunter eine erhebliche Grösse, so dass sie 
Klumpen oder Lappen oder Stränge von 1—3 und mehr Centimeter 
Durchmesser bilden. 

Unter bestimmten Verhältnissen und zwar wie es scheint nament- 
lich bei Abnahme des Nährmateriales bilden viele Spaltpilze fSporcn. 
Es sind dies rundliche oder ovale sehr stark lichtbrechende Zellen, 
welche innerhalb der Pilzzellen liegen und aus deren Protoplasma ent- 
stehen. Nach Untergang der Mutterzelle werden sie frei und können 
unter geeigneten Bedingungen keimen. 

Nach Untersuchungen von Klebs , BrLmoTH , Nägkli, Bitghweb , Zopf, 
Neelsen, CrENKüwsKi , MiLLKR ujid Anderen pht es Spaltpilze, welche 
Eügelohen , kurze und lange Stäbchen , Fäden uml Schrauhen bilden , und 
Zopv und Ändere erachten es danach fiir geboten , die oben gegebene und 
von CoaN aufgestellte Eintheiluog der Spaltpilze nicht mehr zu benutzen. 
Da zweifelloB zahlreiche Bacterien bei Terechiedcner Ernährung versohiedene 
Formen bilden und auch im Verlauf ihrer Entwiokelung einen ganzen For- 
menkreis durchlaufen , «o ist es vollkommen wahr , da«B die obigo Gruppi- 
rung nicht den Anspruch auf eine richtige systematische Eintheilung er- 
heben kann. Nichtsdestoweniger halte ich es zur Zeit noch für zweck- 
mässig und den Hedürfnisson entsprechend, wenn der .\r2t diese Einthei- 
lung beibehält. Die beim Menschen vorkommenden Bacterien treten in 
bestimmten beständig wiederkehrenden Formen auf, welche sich passend in 
die aufgestellten Gruppen einreihen lassen, und es ist danach durch die 
gebräuchlichen Bezeichnungen eine rasche Verständigung über die Form 
der vorkommenden Bacterien möglich. Eine auf der Entwiokelungs- und 
Fortpflanzungsgeechichte gegründete systematische Eintheilung ist überdies 
bei unseren heutigen Kenntnissen über die Spaltpilze noch nicht möglich, 
und es bat somit auch jede andere üruppirung nur einen provisorisohon 
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Wertb, und wird roraussichtlich mit dem Fortschreiten ubserer Kenotoisse 
wieder abs:t>üiidert werden müssen. Immerhin ist es für den Ar«t von In- 
tere^^e , die Gruppirung der Baeterien nach dem heutigen Stande unseres 
Witsens au kennen. Die von Zorr gegebene ist folgende : 

I. KokkaoeexL Sie besitzen nur die Kokken- und die durch An- 
einanderreihungen Ton Kokken entstehende (bei mancbeo Arten nicht be- 
kuinte" Fatleoform. Sporenbildung ist bisher nicht nachgewiesen , Thei- 
lang Dft«h einer oder mehreren Kichtuogen des Raumes. 

Geont 1. Streptokoku«, Schnurkokken, Theilung nach einer 
Biehlonif des Raumes; Kokken lu »«hnurformigen Fädeo aneinanderge- 
reiht, später ausser Verband tretend. 

Speoies: Streptokokkus Erysipelatis , Str. Taccinae , Str. pjogene«, der 
Eiterkokkus (Rosbkbach), Str. pemidocus (Zorr^ , der SpaltpiU der Papa- 
gaienknuikheit 

Genus 3. Meri smopedis, Tafelkokken, Theilung nach zw« 
BicbUnge» dee Baumes zur Bildung Ton ZeUlieben in Tafelform ffikraod, 
deren Glieder später ausser Terband treUB. 

Spedes: Merismopedia Gonorrhöae, der Pili der Gonorrliee. 

UMitts 3. Seroiae. Paeketkokkea. Theiloag asak drei Ricb^ 
loage« des Baumfes, lur BSdnag paeketftrwger Coloniee« tSiknad, denn 
Glieder «ick spater isolirea. 

flyemet; Sarcina Teatriesüi (Gooosra} im Mseea des IfeaseiliiHi oad 
8u«nm iateettaalis (Zorr) im Darm des Hauegeiiceb TorkemsBend. 

Geans 4. Mikrokekkas (Haluie), SaufeBkokkea« Theiliiag 
aadi einer Biektaag des B eames . Kekksa aaak der Tkeilaag sieh treo- 
■iH T-"^ ip'— *"^ir" '-*»*■■'*■■■ -''fl ■ Haafcfc siek «iiieaiaiimlegia iid 

Spaeies: Mikrekekkas pyegsmrs aarav, dar gsike Etaspila, M. pjo- 
a j^s a a iGms«»\ dar Pils dee Waasa fiten. X. ckalana «illiaaiwm, der 
Plla der Hikaenkalan, M. paadigiosw. der Pili der latkea IGlek. X. 
dv Fealasfcia»<fHaimie , M. dar F>aia<th<mpytmSa> M. 
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Genus 2. S p i r i 1 1 u m , Füden schraubig, nur aua längeren und kürze- 
ren Stäbchen oder aus Stäbchen und Kokken gebildet 

Sporen bildung unbekannt. 

v'ipeciee; Spirillum Cholerae asiaticae, Sp. plicatile, die Sumpfspi- 
rochaete, Sp. Obermeieri, der Pilz des RiickfÄlltyphus. 

Genus 3. Vibrio/ Fäden schraubig, in den Gliedern Sporenbildung. 

Speciea: Vibrio Eugula (^Müller) in Pflanzenaufgüsaen, 

Genus 4. LeukouoBtok bildet Kokken und Stäbchen. Sporen bil- 
dung in Kokken, 

Speciea : Leukonoatok mesenterioidea , der Froschlmchpilz (van Tibö- 
hem) bildet auf Mohr- und Zuckerrüben Scheiben, auf Riibeneaft und auf 
der Melasse der Zuckerfabriken gallertige Masijeti. 

Genus 5. Bacillus bildet Kokken und Stäbchen, oder auch nur 
Stäbohen in geraden oder gewundenen Fäden. 

Sporen bildung tritt in Kokken oder Stäbchen auf. 

Speciea: Bavillua äubtilis, der Keupilz , B. Änthraois, der Pilz des 
Milzbrandes, B. Ulna in faulen Eiern, B. tumescens (Zoff), entwickelt sich 
uuf gekochten Mohrrübenscheiben, B. Megaterium (bk Babt) kommt auf 
gekochten Kohlblättern Tor , B. Tuberculosis (Kocn) B. cyanogenua , der 
Pilz der blauen Milch, B. ucidi lactioi, der MilchBäurebacillus, B. des ma- 
lignen Oedomes (Koch% B. der Mäuseaepticämie, B. bei Diphtherie (LörF- 
lebJ, B. Malariae (Klebs), B. des Botzea, B. cauoasicua (K£KN>, der Kephir- 
pibff, ß. Lcprae, B. ruber iFbaitk) bildet auf gekochtem Eeia rotlie Ueberzüge. 

Genua 6. Ol o b ttidium, Wie Bacillus^ nur tritt die Sporenbilduug 
in eigenthümlich erweiterten Stäbchen auf. 

Speciea: Cloatridium butyricum der ButteraäurepilZj Cl. polymyia 
(Pkazmowshi) bildet Gallertstöcke auf gekochten Zuckerrüben und Mohrrüben. 

ni- Leptrotricheea. Sie bositzeu Kokken-, Stäbchen- und Faden- 
formen, welche eilen Gegensatz von Basis und Spitze zeigen. Letztere 
aind gerade oder schraubig. Sporenbildung ist nicht nachgewiesen. 

Genua 1. Grenothriz, Fäden beacheidet , Zellen ohne Schwofel- 
einlagerung, Wasaerbewohner; durch Eisenoxydhydrat zuweilen roth oder 
braun gefärbt. 

Speciea: Crenothrix Kuhniana, der Brunn en faden , ist einer der ge- 
wöhnlichaten Pilze in stehenden und Üieaaenden Gewäaaem. 

Genua 2. Beggiatoa, Fäden uubeacheidet , Zellen mit Sohwefel- 
kömem, Wuaaerbe wohner namentlich in Schwofelthennen und in Gewäaaem, 
die durch KloakenaohJamm verunreinigt aind. 

Speciea: Beggiatoa alba, nächst Clatothrix der gemeinste Wasaerpüz, 
B. roseo-peraiciua (Zopf) tritt da auf, wo im Waaaer pflanzliche oder thie- 
riache Substanzen faulen. 

Genus 3. P hragmidio thrix, Fäden acheidenloa, Zellen achwefel- 
frei. Kommt in der Ostsee vor. 

Genua 4. Leptothrix, Fäden besoheidet oder unbeacheidet, Thei- 
lungen nicht weitgehend. Zellen achwefelloa. 

Spedes: Leptothrix buocalia (Kobek), der Pilz der Zahncariea. 

IV. Cladotricheea. Sie besitzen Kokken-, Stäbchen-, Faden- und 
Schraubenformen. Die Fadenform ist mit Paeudoverzweigungen veraehen. 
Sporenbildung ißt nicht nachgewiesen. Die farblosen Fäden können durch 
Eiaonoxydhydrat rostfarben werden, 

Speciea: Gladothrix dichotoma (Com«) lebt in allen atehenden und 
ftieaaenden Gewässern, welche organische Subatanzcn enthalten, CL För- 
ateri {Comn) von Graefe in Concremeuten der Thranenkanälchen gefunden. 
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Literatur: Cohw, Beiträge s, Biol. d. Pflanzen /, // und Uli Klbbs, 
Beiträge s. Anat. d. Sefiu.sgirund., Leipzig ISTJjS^ l'er schied. Art. im Jrch, 
f. experim. Patkot. f — AT/ und Art. Ansteckende KrankheHen in Eu/en- 
burg\s Bea/eurtffftipädie ; Nägbxi, f/ie niederen Pihe , München 1877 und 
UntersuchHtfgvn über niedere Pi/ze^ München ISS'J; Bkefeld, Untersuchungen 
Üher Srhimmcfpifze ff\ Heft JS'fil; NKKtsEN, Studie/t über die blaue Milche 
Beitrage z. Binl. d P/h v. Cohn III u. Neuere Ansichten über d. Systematik 
der Spa/tpifze, Bittl. Centralbt. /// iVr. 18; FBAZMOWBn, Untersuch, üb. die 
Entwickeinngsgesch. einig. Beteferien, Leipzig 188(1; Koch, Mittheit. a. d, 
kais. Gesundheitsamte, Berlitn 1S81 ; Wehj^tch, Grnndriss d. Desinfcctionsiehre, 
Berlin 1880 ; Leitnis, St/nopsis d. Pflanzenkunde, Bitnnover 1S77 ; Zopf, Zur 
Morphn/tigie der Spnltpßanzen ^ Leipzig 18S2 und Die Spaltpilze, Breslau 
1885 ; Flügge, ffandb. d. Hygiene von v. Peftenkofrr I IS 8 3 ; v. Newcd, Journal 
f. pracf, Chem. N. F. ÄIÄ u. XÄ u. Bcr, d. Chem. Ges. XFll 1884; 
MiLLEB, Arch. f. exper. Pathot. XI f 1882 1 Lbtzertch, ibid. XJI ; Mabp- 
MAKN, Die Spaltpilze, Halle a. S. 1884; db Bart, Vergleichende Morpho- 
logie und Eiuhgie dir Piftc, Mycetozoen u. Bacferien, Leipzig 1884; Htteppb, 
ßie Methoden der Bacfrrien/orschuNg , fViesbaden 188.5; M. CoRKiL, Lefons 
professees pernio tr I sem. de l*ann^e /-VS.S' — 84, Paris 1884; M. CoBRiL et 
Babes, Les Harter ies , Paris 1883; ToMMAßr-CRUDELi , Jnstituzioni di Ana- 
tornia pafologica^ Torino 1884; Fisch, ßie systemat. Stellung der BacterieUj 
Biolog. Centralbl. f 1885; Baumoabtbn, Deutsche Medieinalzeitung 1884. 

§ 146. Die Spaltpilze sind als chlorophyllfreie Pflanzen zu ihrer 
EmSlirnnp: stets auf vorgeliildete organische SubstAnzen angewiesen, 
welche in Wasser löslich sind und auch in einer hiiirei eben den Menge 
von Wasser ihnen geboten werden. Daneben bedürfen sie noch ver- 
schiedener mlncrallseher Suhstanzen. so namentlich Schwefel, Phos- 
phor, Kalium oder Rubidium, oder Caesiura und Calcium (oder Magne- 
sium oder Baryura oder Strontium). 

Den zu ihrem Aufbau nöthigen Kohlenstoff vermögen sie den 
meisten Kohlenstolfverbin düngen zu entnehmen, welche in Wasser lös- 
lich sind. Besonders geeignet sind nach Nägeij die verschiedenen 
Zuckerarten sowie Mannit, Glycerin, die Kohlenstoftgruppe im Leucin, 
WeiDSäurc, Citronensäure , Bemsteinsäure , Essigsäure etc. Bei sehr 
starker Verdünnung können sie den KohlenstoÖ auch aus Verbindungen 
nehmen, welche in stärkerer Lösung ihnen verderblich sind, wie z. B. 
aus Betizoesäurc, Alcohol, Salicylsäure^ Phenol etc. 

Den Stickstoff entnehmen die Spaltpilze Albuminaten, ferner 
jenen Verbindungen, welche als Amine (Methyl-, Aethyl-, Propylamin, 
Asparagin, Leucin, Oxamid, Harnstoif) bezeichnet werden, sowie auch 
den Araraoniaksalzen und z. Th. auch salpetersauren Salzen. Die Albu- 
minate werden vor ihrer Assimilirung durch ein von den Spaltpilzen 
abgeschiedenes Ferment in Peptone verwandelt. Freier Stickstoff kann 
als solcher nicht assimilirt werden. Stickstofl haltige und Stickstoff 
freie Verbindungen sind nicht nur für sich, sondern auch in Combi- 
nation assimilirbar. Aus Ammoniak und Salpetersäure können die 
Spaltpilze den Stickstoff nur bei Anwesenheit organischer Kohleustoff- 
verbindungcn entnehm en. 

Schwefel ist nach Nägku den Spaltpilzen unentbehrlich, und 
sie entnehmen denselben aus Verbindungen der Schwefelsäure, der schwe- 
feligen und unterschwcfeligen Säure. Die übrigen oben aufgeführten 
Mineralbestandtheile erhalten sie aus verschiedenen Salzen. Ist 
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bei reichlichem Nähnnaterial Wasser iii zu geringer Menge vorhanden, 
so hört jede W eiteren t Wickelung auf, doch können viele Spaltpilze das 
Wasser ohne Nacbtheil filr ihre Lehensfähigkeit zeitweise entbehren. 
Am resisten testen gegen Austrocknung sind die Sporen. 

Ein Theil der Spaltpilze ist vorzugsweise oder ausschliesslich auf 
todte Organismen oder auf liisungcn angewiesen, gehört sonach zu den 
Sapropbytcii , ein anderer Theil vermag auch lebenden Thicren oder 
Ptlauzcn sein Nährmaterial zu entnehmen, ist sonach den Parasiten 
zuzuzählen. 

Gelangen Spaltpilze in Wasser, welches keine Nährstoffe enthält, 
so sterben viele derselben mit der Zeit ab. Am längsten widerstehen 
hiebei die Sporen. 

Freier Sauerstoff ist für die Entwickelung vieler Bacterien nöthig; 
andere können denselben entbehren, sobald sie sich im üebrigen unter 
günstig«] Ernährungsbedingungen befinden und Gähr Wirkung ausüben 
können. Bei einer Gruppe von Spaltpilzen ist eine Entwickelung bis 
jetzt nur in gährenden Gemischen hei Sauerstoffabschluss beobachtet 
worden. Bei anderen kennt man eine Entwickelung mit Gahrwirkung 
sowohl bei SauerstoHabschluss als auch hei Sauerstoffzutritt. Von einigen 
Pilzen ist bis jetzt nur eine Vermehrung bei Zutritt von Sauerstoö be- 
kannt. Die ohne Sauerstoff sich vermehrenden Formen werden nach 
P ASTEuit als a n a e r b i e , diejenigen, die Saucrstotf bedürfen, als a ö ro - 
bie bezeichnet. 

Nach Enuelmann haben Schwärmzustände gewöhnlicher Fäulniss- 
bacterien sowie gewisse Schrauben bacterien ein grosses Sauers totibedürf- 
niss, so dass sie sich um Luftblasen in dichten Schwärmen ansammeln. 

Nach Nägeli, Bl'chneii und Zopf wirken verschiedene Ernäh- 
rungsbedingungen modificirend auf Form und Dimen- 
sionen der Spaltpilze. So erhalten z, B. in verschiedenen Nährlö- 
sungen gezüchtete Bacillen sowohl verschiedene Länge als verschiedene 
Dicke. Es sollen sich ferner bei manchen Formen in einer Nährlösung 
wesentlich Kugelzellen und kurze Stäbchen, in einer anderen dagegen 
lange Fäden bilden (Zopf). Endlich können sich mit der verschiedenen 
Emährungsmodiiication auch die physiologischen Eigenschaften ändern. 

Von grossem Kinfluss auf die Entwickelung der Bacterien ist die 
Höhe der Tomperatur des sie umgebenden Mediums. Im Allgemeinen 
wirkt dieselbe in der Art, dass mit ihrem Sinken die Lebensvorgänge 
schwächer und langsamer werden und schliesslich ganz aufliören. Mit 
der Erhöhung der Temperatur bis zu einem gewissen Maximum steigern 
sie sich, um bei geringer Erhöhung über dassell)e plötzlich aufzuhören; 
noch höhere Temperaturen tödten die Pilze. Das Maximum der zu- 
lässigen lemperatur liegt hei den einzelnen Pilzen in verschiedener 
Uöhe, und ist nach Näcjeli zum Theil auch von der Beschaffenheit der 
Nährsubstanz abhängig. 

Eine nietlrige Temperatur hebt bei allen die Entwickelung auf, sie 
verfallen in eine Kältestarre, doch sterben sie selbst bei sehr grosser 
Kälte nicht ab. Der Eintritt der Kältestarre erfolgt bei den einzelnen 
Formen bei verschiedeneu Temperaturen, bei Bacterium Termo bei 
H-ö*, bei Bacillus Authracis bei -hlö^C. Die für die Entwickelung 
günstigste Temperatur liegt für deu Bacillus Authracis bei 30 — 40 ", 
bei Temperaturen über 42"* tritt Stillstand der Entwickelung ein. Bac- 
terium Tenno entwickelt sich am besten zwischen 30^35 " C. 

Nach ToussAiNT, Koch, Büchner, Zopf und Anderen können die 
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physiologischen Eigenschaften eines Spaltpilzes durch Züchtung bei 
iiöliercn Tempcnitureu geanilert werden. 

Kochendes Wasser und Wasserdämpfe von 100 ^C. tödten, wenn 
sie längere Zeit einwirken, alle Bacterien und Bacterienkeime. Die 
Sporen zeigen sich dabei weit widerstandsfähiger als die Bacterien. 
In trockener Luft ertragen die Bacterien und ihre Sporen höhere Tem- 
peratur, so dass zur Tödtuug der letzteren eine Temperatur von \4(^^ 
wiihrend einer Dauer von 3 Stunden erforderlich ist Bact. Termo geht 
schon bei einer Temperatur von (15 " , falls sie sehr lange anhält , zu 
Grunde. 

Bacterium Termo verfallt bei 4-5** der Kältest*rre, bei -^40" 
der Wärmestarr©, bei + 45 <> ist daher die gewöhnliche etinkende Fäul- 
niss der Eiweisakörper nicht möglich (Eibam). 

Milxbrandbacillen vermehren sich innerhalb gewisser Tempe- 
ralurgrenzen um so langsamer, je niedriger die Temperatur. Zwischen 30 
— 40 * C. ist das Wachsthum und ihre Sporenbilduug mei«t in 24 Stunden 
beendet. Bei 25^ steigt die hiezu erforderliche Zeit auf 35 —40 Stunden. 
Bei 23 ö sind aur Sporenbildung 48—50 Std. erforderlich, bei 20 <» 72 Std., 
bei 18® aeigen sich Sporen nach 5 Tagen, bei 1 6 * nach 7 Tagen. Unter 
15*^ hört jedes WachsÜiura und jede Sporenbildung auf (Koch). Sporen- 
bildung eifolgt auch noch bei 42 **. 

Der Pils der blauen Milch gedeiht am besten bei lo^'C. , der Essig- 
piU auf böhmischem Bier bei 33 ** C, die Glycerinäthylbacterie in 2 ^ 
Fleischeitract mit 5 5 Glycerin am besten bei 36 * C. ^Zopf). üeberliMt 
man eine Maische von 200 Gramm Trockenmalz auf 1000 Cublkoent Wasser 
einer Temperatur von 40 '^ C, so entwickelt sich der Buttersäuropils, über- 
läset man sie einer Temperatur toq oO^'C, der Milchsaurepüz (DKLBaecx, 
Zopf). 

In heisser Luft überstehen sporenfreie Bacterien eine Temperatur 
von wenig über 100 '^ bei einer Dauer von 1| Stunden nicht Bacilltrn- 
»poren werden erst durch 3 stündigen Aufenthalt in 140* heisser Luft 
Temichtet. In heisaw Luft dringt die Temperatur in die Desinfections- 
object» so langaam ein, dass nach 3 — 4 stundigem Erhitxen auf HO'^C. 
G^Bonstäade Ton massigen Dimensionen, z. B. ein kleines Sleiderböndel, 
KopCkisaen und der^L noch nicht desinficirt sind (WoLFnrttam.). 

In koohendem Wasser aterben Milzbrandsporen in zwei Stunden, 
in eingeschlossenen Wasserdimpfen in 10 Minuten; die Sporen 
daa Gartenerde- Bacilltts (GaiteBerdc enthSlt gewShttück •iaen oigenartigen 
BmöIIus) werden dm^tgmk in dieeer Zeit noch ai^t gelSd t eL fiae 10 Min. 
dniaoBde Einwirkung T«tt Waateidampf ron 105 ^ C t&dtet alle Keime. 

Betecr noch als eiag«9ClilM»«ne sind ströBeade Waaserdimpfe. 
S&e tSdtoo in 10—15 Mia«t«B alle Keime imd iOamgtm aekr gat in die 
DeaaÜBoCioaMlgeeta eia (Koca, Gaprsr, LSmaa). 

Bm D a w a fce t i ea davek kaohaaies Waaacfr ist vakl daxmof an a«lLt«ii, 
itm dia Ibirim«« lufa daMtt, d. b. bis alle TMlt anf 100« 
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W. Bff. ; Zopf, Die Spaltpilze, Dresden 1S85; v. Nknch. Beiträge s. Bio/, 
tf. Spnltpitzey t880y und Jouni. f. prar/. CArm. ÄIÄ ; Pasteub, Joitbkrt ttnd 
Cham6«:bukd, Gasefte med. de Paris, 1816; FlÜooe, Handh. d, Hygiene l 
1883; OoRNiL */ Babeb, Les Bacliries, Paris ISSö ; de Baby, Vergleichende 
Morphfitfigie und Biologie der Pilze, Leipzig 1884; Lachowicz ii, v, Nkncict, 
{^naeroltiose). P/lügers Jrcb. ÄXXHl 1S84. 

Literatur über den EinJInss der Temperatur: CmiN, Beitrage z. Btol. 
d, PJL l; Eidam, ebenda^ t n. ff; Feisch , Sitzungsber. der &. Jcad. d. 
ßfiss. in ii'ien , 7.5. u. Stf. Bd. ; Nägkli, Die niedern Pilze, isll ; Brbfeld, 
VntersiicA. üb. Schimmelpilze, //'. f/ejt : Büchkkk^ />/ JSäge/i, untersuch, üb. 
nied. Pilze, 1882 ; Koch, Wolffhüokl, Gaffki f>ud L'Jfflbr , Minheil, a, H, 
kait, GexnndheifKtimfe, Berlin ISSl; DelbrUck, Säuerung d. Hefenguts ^ Zeil- 
sehriß f. Spiritusindustrie^ 1881; db Bahy, /. c. 

§ 147. Von grossem Einfiuss auf die Entwäckelung der Spaltpilze 
ist die Anwesenheit fremder d. h. nicht als Nährtnaterial dienender 
Su1}st«nzeii tu der Nuhrflüssij^keit. Manche Stoffe (Sublimat, Brom, 
Jod, Pfeftemiünzöl, Terpentinöl) wirken schon in geringer Concentration 
sehr intensiv und hemmen das Wachsthum und die Hefewirkung der 
Pilze oder tödten sie. Andere Suhstanzen wirken erst in grossen Mengen 
der Nährflüssigkeit zugesetzt schädlich. Auch hierbei sind die Sporen 
weit widerstandsfähiger als die Pilze selbst. 

Gegen Säuren sind manche Bactcrien sehr empfindlich, so dass 
schon ein geringer Säuregrad das Wachsthum hemmt (z. B. der Milz- 
brandpilz). Andere können bei niässigeni Säuregehalt der NährflQssig- 
keit noch gedeihen. Besonders empfindlich pflegen sie gegen Mineral- 
säuren zu sein, doch kann auch die Anwesenheit einer grösseren Menge 
von Citronen-, Butter-, Essig- und Milchsäure die Vermehrung hindern. 
Hiermit steht im Zusammenhange, dass die durch die Gähr Wirkung der 
Pilze sich bildenden Zcrsetzungsproducte bei einer bestimmten Concen- 
tration der Entwickelung der Pdze nachtheilig werden und schliesslich 
ihre Vermehrung ganz hemmen. So kann z. B. bei Buttersäure- oder 
Milchsäuregährung die sich allmählich bildende Menge von Buttersäure 
oder Milchsäure die Vermelirung der Pilze schliesslich hintanhalten. 
Aehnliches kommt auch bei hacteritischer Eiweissfäulniss vor, indem 
die Product€ derselben wie Phenol-, Indol-, Scatol-, Phenylessigsäure, 
Phenylpropionsäure etc. die Weiterentwickelung der Bacterien hemmen. 
Gegen Aicalien sind die Spaltpilze weniger empfindlich und manche können 
einen ziendich hohen Alc^ligehalt der Nährflüssigkeit ertragen, doch gibt 
es auch Formen, die in alcalischer Flüssigkeit nicht gedeihen (Essigpilz). 

Bei hedeutendem Ueberschusse des Nährstoffes, d. h. bei ungenß- 
^ender Wnssermeiige hürt das Wachsthum und die Vermehrung der 
Pilze ebenfalls auf. Hierauf beruht es z. B., dass mit Zucker einge- 
machte Früchte nicht in Gährung gerathen , eingesalztes und getrock- 
netes Fleisch niclit fault. Man kann also durch Wassercnlziehung und 
durch Zusatz von Substanzen, welche sich in der Gewebsflüssigkeit auf- 
lösen und dadurch den Gehalt derselben an festen Substanzen vermeh- 
ren, liebensmittel conservircn. Die Entwickelungsgrenze ist für Spalt- 
pilze und Sprosspilze dabei schon bei einem höheren Wassergehalt er- 
reicht als für Schimmelpilze. 

Nach Untersuchungen von Houwatii soll auch eine stete starke 
Bewegung der Nährflüssigkoit der Entwickelung von Bacterien hiodcr- 
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lieh sein iind schliesslich st)gar die Vermehnmgsfahigkeit aufheben. 
Von TiTMAS wird dit5 Riehliiikeit der Angaben bestritten. 

Von wesentlichem Eintluss auf die EntwickeUing der Spaltpilze 
ist die Conoiirrenz derselben mit anderen niederen Pilzen, welche 
dieselbe N&hrflüssigkeit bewohnen. Wie bei höhereu Pflanzen nicht 
selten eine Pflanze die an<lere verdrängt, so können sich auch Spalt-, 
Spross- und Schimmelpilze gegenseitig verdrängen (Nageli). So kön- 
nen Bacterien, die in einer Nährflüssigkeit sehr gut gedeihen, durch 
einen anderen Pilz, für welchen dieselbe einen noch günstigeren Boden 
bildet, in ihrer Ent Wickelung gehemmt und schliesslich ganz zu Grunde 
gerichtet wenlen. 

Bringt man z. B. (NagelO in eine zuckerhaltige NUhrlösung Keime 
von Spalt-, Spross- und Schimnielpiken , so vermehren sich nur die 
Spaltpilze und l>ewirken Milchsauregährung Setzt man der Nährlösung 
0,5 •/„ Weinsäure zu, so vermehren sich nur die Sprosspilze und be- 
wirken weingeistige Gshning. Bringt man 4 — 5"/o Weinsäure hinzu, 
so erhält man Schimmelvegetation. Durch den Zusatz der Weinsäure 
wird dabei nicht etwa das Leben der anderen Pilze unmöglich gemacht, 
sondern nur die Entwickelung des einen gegenül>€r dem anderen be- 
günstigt Ebenso ent>\ickeJt sich im Traubenmost nur der Sprosspilz, 
obschon auch andere Keime hineinfallen, und erst wenn der Zucker 
aufgezehrt ist, können sich die Spaltpilze vermehren und eine Essig- 
g&hrung hervorrufen. Auf dem Essig können sich Schimmelpilze ent- 
wickeln, welche die Säure verzehren. Alsdann treten wieder Spalt- 
pilze auf und bewirken F&ulniss. 

Eine gegenseitige Venirängimg kommt auch unter den Spaltpilzen 
selbst vor. So können z. B. Mikrt»kokken durch Mikrobacterien und 
diese durch Bacillen verdrängt werden. Es wird dies dann geschehen, 
wenn entweder die Zusammensetzung oder die Temperatur der Nähr- 
tOasiriceit für die letzteren günstiger ist als für die ersteren. 

Bei der Entwickelung der Pilze ist es oft auch von Bedeutung, 
von welchen Pilzen am meisten Keime in die Flltesigkett gelangen. Ist 
der Nährboilen für zwei oder mehrere Pilzformen gleich geeignet, so 
kann die Veberzahl der von der einen Form hineingelangenden Pilz- 
keime den Ausschlag geben. 

Sehr eingehende UntersuchungeD über die Wirkung ver«chiedeDer 
8abst*nien auf das Leben und die Vermehrung der Spaltpilze sind im 
Eai$erlichen Gesundheitaamte (s. itssem .Htttkethutt^rm IMI) T<ni EoCH vad 
WouTHüeKL angestellt worden. Auch BrcHHOU (v/rrA. / ejrper. /b/A«> 
hgie 4. ßä,\ Schotts und Glvrsut ^Ik^ftckt Hrrttljmkrtsckr. f. effentt, 
Grtmmi/ketts/fßrfw, XII. ISS0\ Xiexu i^Dfe uitder^ PtUe, MämräeM 1877\ 
BrcHSES {^CmierfmeA. ii^, mieiitrt PiUt r*« r. S^friiy MiUcJm lSS:i\ Lbwik 
(Mr ifenAv«» Im,- Otts , Bonn 1&8S) und Aadei« baben daxtWr MiUhei- 
l«»g«a gMMBht 

Von doa üadMSMliVBfMisabBMMo ist na»entliok Fol ^ mde a beoMckeot- 
werth. 

Die lUxInte Sinwirktt&g auf die Spaltpilae »msI Soblimat. Bin« 
UMag TOB 1 : 90000 Uiatel BaoültiMporai in It MimIm. Bim Vknng 
TM 1 :5000 Aq. iat dih«r «ui aklMre« DttnlbotmuMtlal, «mIi w«ba 
die Pauer drr l^nwirkuBS *V ttkr km« kl HthwtMMMHW Quecksilber- 
oxrd i«t etwas weni^w IciatttncdKMf « Bin« 8>Vlhwmi— f tob 1 : 500000 
Aq. bebt UnkU das Waoba^um dw 8|p«i«A auf vK«.ks\ 
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Schweflige Säure ist höobsiens 2ur Tödtung 7on MikroVokken 
und Bacillen in einfacher Lage zu verwerthen. An trockenen Objecten 
klebende Bacteriün werden in einer Atmosphäre, welcbe 1. Vol. p Ct 
schweflige Siiare enthält, in 20 — 30 Minuten getödtet. 

Sporen von Bacilluö subtilia und B. Änthraoisi sind auch nach einem 
Aufenthalt Ton 96 Stunden in einor Atmosphäre, welche 2 — 6 Vol. p Ct. 
schweflige Säure enthält, noch entwickelumgsfähig. Selbst in feuchtem 
Zustande »ind Sporen mit Bchwetiiger Säure nur sehr schwer zu tödten. 
Sie ist alio ein durchaus unzuverlässiges Desinfectionsmittel und zwar um 
so mehr als sie in compacte Massen nicht eindringt (.WolffhUoel, Buch- 
ROLttf Schotte und Gärtner, Koch). 

Carbol säure tödtet in einer wässerigen Lösung von 6 ^/^ in 24 Stun- 
den alle Milzbrandsporen innerhalb eines mit denselben imprägnirten 
Seidenfadens. Eine Lösung von 3 "/^ tödtet in 24 Stunden nicht mehr 
alle Keime. Bacillen werden schon durch eine Lösung von 1 "/^, in wenigen 
Minuten getödtet. Carbolsäure in einer Lösung von 1 : 400 hemmt die 
Entwickelung von Bacterienkeimen. Carboldärapfe bei gewöhnlicher Tem- 
peratur sind ohne Wirkung, bei einer Temperatur von 55* tödten sie 
Sporen in '2 — 3 Stunden (Koch 1. c, und db li Cboix, ^rcA. f. rrper. 
Pathol. Äfif). 

Eine 5 "/jj Lösung von Chlorzink beeinträchtigt Milzbrandsporen, 
welche einen Monat in derselben liegen, nicht in ihrer Entwickelungs- 
fähigkeit (^och). 

Weit intensiver als schweflige Säure wirken Jod, Brom und Chlor. 
Schon bei einem Gehalt an Jod von I : dOOO, an Brom von 1 : 1500 wird 
das WachBÜiura der Bacillen gehemmt. Bromdämpfe aus wässerigen Lösungen 
tödten Baciüensporen in 24 Stunden, Chlordämpfe in 2 Tagen Jodwasser 
und Chlorwasser tödten Sporen in einem Tage, Chlorkalk von 5 "/„ in 
10 Tagen. Benzoesäure, benzoesaures Natron, ohlorsaures Kali und Chinin 
haben wenig Eiatiuss auf Sporen. Hemmend auf die Entwiokelung der 
Bacterieu wirken schon bei starker Verdünnung: Allylalcohol, Senföl, Pfeiffer- 
münzöl, Terpentinöl, Nelkenöl, Thymol, Chrom^äure, Pikrinsäure, Salzsäure, 
Salicylsäure , Chinin. Hei Pfetf'ermünzöl beginnt die Hommung schon bei 
einer Verdünnung von 1 : 300000, bei Chinin bei 1 : 800, bei Terpentinöl 
bei 1 : 75000. 

Alle Desinfectionsmittel wirken nur in wässerigen 
Lösungen; in Atcohol und Oel sind sie unwirksam oder 
wenigstens schwächer wirkend. In absolutem Alcohol behalten 
Bacillussporen ihre Keimfähigkeit auch nach Monaten. Auch in Wasser 
und Olycerin bleiben Sporen wochenlang keimfähig. 

Die Keaistonz der Baoterien gegen Hitze wird durch die Anwesenheit 
geringer Mengen von Säure vermindert; Alc&Li dagegen erhöbt die Wider* 
■tandsfahigkeit 

§ 148. Das Wachstlium und die Vermehrung der Spaltpilze ist 
stets mit erheblichen Veränderungen des Nährsubstrates verbunden. 
Es wird demselben nicht nur Material durch Osmose enfnonimen und 
zum Aufluiu neuer Filzzellen benutzt , sondern es linden zugleich aus- 
gedehnte destmethe ohenilseb** l'msetzunsen stitt, welche s<iwohl 
die assiiiiitiilen Stoße als auch die ausserhalb der Zellen gelegenen 
Suljstanzen hetreflen luui zu einer Zerlegung der complicirten organischen 
Verbindungen in einfachere führen. Diese Zerspaltungen erfolgen durch 
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die Lebensthätigkeit des Protoplasma's und werden als intramoleculäre 
Atbmuiig und als Gähruug bezeichnet. 

Die intramoleculäre Athmun^ geht im Innero der Zellen vor 
sich und kann eine Zeit lang ohne Sauerstortzutritt verlaufen. Sie liefert 
verschiedene Spaltungsproducte , welche hei Zutritt von Sauerstoff oxy- 
dirt und sofern sie nicht zur Bildung neuer Zellsubstanz verbraucht 
werden, wieder abgeschieden werden. 

Fehlt den Spakspilzeu der Hauerstort* längere Zeit hindurch, so 
können sie gleichwohl gedeihen und sich veraiehren, sobald sie Ofth- 
rungen d. h. Zerlegungen der im Nährsubstrat vorhandenen Substanzen 
hervorrufen können. Die Producte dieser Gährungen sind je nach dem 
Nähnnaterial und nach der Spaltpilzforn], welche sie verursachen, sehr 
verschieden, indessen zum Theil den rroducten der intramolecularen 
Athmung ähnlich. Ob die Zersetzungen bei der Gährung innerhalb der 
Zellen oder an deren Obertläche vor sich gehen, ist noch nicht ent- 
schieden^ doch ist let2;teres das wahrscheinlichere. 

Bei den von den Spaltpilzen bewirkten Zersetzungen wird constant 
Kohlensäure gebildet, daneben aber noch sehr zahlreiche andere Pro- 
ducte, die je nach der Beschaffenheit der Nährtlüssigkeit und nach der 
Fonn des Saltpilzes wechseln. Gährwirkung kann ein Spaltpilz nur 
ausüben, wenn ihm adaequates Gährmaterial vorhanden ist Viele Pilze 
vermögen dies sowohl bei Saucrstortzutritt als bei Sauerstoffabschluss, bei 
einigen ist stets Sauerstoffmangel dazu erforderlich. Von einigen Spalt- 
pilzen ist eine Gälkrwirkung nicht bekannt. 

Die Gährungen, welche die Spaltpilze verursachen, bilden das 
Wesen vieler täglich in grossem Maassstabe sich voDziehender Zer- 
setzungen organischer Substanzen. So sind sie z. B. die Ursache der 
stinkenden Fäulniss der Eiweisskürper; sie führen femer 
Zucker in Milchsäure (saure MilchJ, Maunit, Dextrin, Gly- 
cerin, M i Ich zuck er, Stärke und Milchsäure in Buttersäure 
(Gähruug des Sauerkrautes), Zucker in gummiähnlichen Schleim 
(sog. langer Wein), Alcohol in Essigsäure, Harnstoff in koh- 
lensaures Ammoniak über. 

Bei der Fäalniss d«r Elweisskörper bilden sich Peptone und 
ähnliche Köiiier, sodann alkaloMartlge Orper, sog. Ptomaiiii' , wie 
z. B. das sog. putride Gift (P.vni'm), Sepsin tBEiwMANN und Schmiede- 
uerg), CoUidin (v. Nencki), Peptotoxin, Neuridin, Neurin, Cholin, 
Aetbjleudiamin , Gadiniu und Muscariu ahnliche Substanzen (Biiie- 
GEu), ferner stlekstolThaltii^e Basen, Leucin und Tyrosin, Amine, 
Methyl-, Aethyl-, Proijylauiiu, dann orpinische fttte SiJuren, Ameisen- 
8äui*e, Essigsäure, Propionsäure, Buttersaure, Baldriaiisaure, Palmitin- 
säure, Margarinsäure, Milchsäur«^^ Bernsteinsaure etc., ferner aromatische 
Producte, Indol. Phenol, Kresol, Brenzkatechin, Hydrochinon, Hydro- 
paracumiusäure und Paro.xypheuylessigsäure (v. Nen'cki, Salkuwski 
und Brifajeh), endlich Schwefelwasserstoff, Ammoniak, Kohlensiture 
und Wasser. Diese Pnnlucte bilden sich theils durcli Hydratation, 
theils durch Reiluction, theils durch Oxydation. 

Neben der Ausübung der Gährwirkung scheiden die Spaltpilze 
auch noch gelöste Stoffe aus, welche zein>etzend wirken, als angeformte 
Fermeutt' bekannt shid und sich von den Pilzen trennen lassen. Diese 
ungeformten Fermente führen Starke, GeUulose. Rohrzucker und Milch- 
xucker in Glyc^vgen, und unlösliche Eiweisstoffe in lösliche Peptone 
Über, In Folge desseu können Milch vieingeistig gähreOf Holz faulen, 
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nasses Brod sauer werdeu, unlusliche eiweissartige Masse in Fäulniss 
übergehen. 

Unter dem Eiiifluss von Spaltpilzen bilden sich auch nicht näher 
gekannte bittere und seh«rf*e, ekelerrrgendo Stoffe (Bitterwerdeu 
der Milch). Ferner erzeugen sie zuweilen Farbstoff'e von rotlier, 
gelber, grüner, blauer und violetter Farbe. So bilden sich auf Brod 
blutrothe Ueberzüge des Mikrokokkus i>rodigiosus (blutendes Brod), ferner 
werden Verbandstoffe und Eiter mitunter blau in Folge der Anwesen- 
heit des Mikrokokkus cyaneus. Auf gekochten Eiern, die man der 
Luft an feuchten Orten aussetzt , erhält man meistens sehr bald einen 
durch den M. Intens gebildeten gelben Uebcrzug. Von Interesse ist 
dabei (ZoiMi, dass die FarbsUxfl'e sich nicht in jedem Nährsubstrat, 
in dem die Pilze gedeihen , bilden. So producirt z. B. der Pilz der 
blauen Milch in Glycerin und Gummilösungen, in denen er gut fort- 
kommt, keinen blauen Farbstoff. 

Die an faidenden Seefischen nicht selten zu beobachtenden Phos- 
phorescenzerscheinungeu hängen, wie PFLt'(5ER nachwies ^ ebenfalls von 
bacteritischen Zersetzungsprocessen ab und treten bei lebhafter Yer- 
niehrung der Bacterien auf. 

GähruBg und Fäulniss können nur da eintreten, wo 
die betreffenden Pilze leben, und die Grösse der Zer- 
setzung wird durch die Menge der Pilze bedingt. Dabei 
kommt Glicht jeder Zersetzung nur eine specifische Pilzfomi zu, und 
es bedingt eine Pilzform oft nicht nur eine Zersetzung. Welche Um- 
setzungen jedem der bisher bekannten Spaltpilze zukommen, dailiht'r 
fehlen noch die nöthigen Untersuchungen. Die gewöhnliche stinkende 
Fäulniss der Eiweisskörper entsteht unter der Einwirkung vei"scbie- 
dener Bacterien. Nach Cohn erregen Mikrokokken nicht Fäulniss, son- 
dern Zersetzungen anderer Art. Buttersäuregährung soll hauptsächlich 
durch Clostridium butyricum hervorgerufen werden. Milzbrandbacillen 
erzeugen in Nährtlüssigkeit Ammoniak. Meist findet man in faulenden 
Substiinzen mehrere Spaltpilzformen. 

Xach NÄiiELi ist es möglich, durch Züchtung die Eigenschaften 
eines Spaltpilzes so zu ändern, dass er nicht mehr im Stande ist, die- 
jenigen Umsetzungen zu bewirken, die er ursprünglich hervorgerufen 
hat, während er nunmehr andere Gährungen erzeugt. Nach ihm kann 
man z. B. den Spaltpilz, welcher Milchsäuregähning bewirkt, durch 
Züchtung in zuckerhaltigem Fleischextract dahin alHtndem, dass er, 
wieder in Milch gebracht, zunächst eine ammoniakalische Zei*selzung her- 
ruft und erst nach vielen Generationen die Fähigkeit Milchsäure zu 
erzeugen wieder gewinnt Nach diesen Angaben sind also innerhalb 
gewisser Grenzen die physiologischen Eigenschaften eines Spaltpikes 
eiijer Aenderung fähig, oder es kunmjen wenigstens bei Aenderung 
der Lebensbedingungen verschiedene Eigenschaften zur hauptsächlichen 
Geltung. 

Die erst«Ti Untersuchungen zur Erg^ündung der Fäulnissvorgänge haben 
Th. Schwann und Franz ScntruE (Poggetiff. Junni. 2!». Bd, rtj. itt Svhntidi*s 
Jukrb, 186'f}) in der Mitte der dreissigor Jahre angeätellt und auf Grund 
ihrer ELzperimente die Ansicht ausgesprochen, dass Gährung und Fäulniss 
•uf der Anwesenhett kleinster Organismen beruhen. Fast *iir telben Zeit 
(1857) beobtichlet« CAaitAsn- Latour dio Vermehrung der Hefezollen bei 
der Aicobolgöhruug. Die von ScHWAiiif gemachte Beobachtung wnrd 1843 
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von Hklmholz bestätigt, welcher glaubt«, dass zur Einleitung der Faulniss 
der Zutritt von faulender Flüasigkeit und von Dünsten ausreiche. H. Schbo«- 
DME und V. Ddsch seigten dann , dass Filtration der zu einer gährungs- 
fähigen Flüssigkeit zutretenden Luft durch Baumwolle sowie Einwirkung 
höherer Temperaturen den Eintritt der QähruAg verhindert. 

Seit der ScitwAüK'soheu Untersuchung sind über die Ursache der 
Qährungen, namentlich auch der durch Hefezellen bewirkten Alcoholgäh- 
ruiig sehr verschiedene Hypothesen aufgestellt worden. Die Einen suchten 
diese Vorgänge in unmittelbare Beziehung zum Leben der Gähning er- 
regenden Zellen zu setzen , die Anderen sie dagegen davon zu trenneiL. 
Nach LiKBie handelt es sich dabei um eine moleculare Bewegung, welclM 
ein in chemischer Bewegung, d. h. in Zersetzung befindlicher Stoff (ung«- 
formt«8 Ferment) auf andere Stoffe, deren Elemente nicht sehr fest za- 
sammenhängen , überträgt. Nach Uopi?B-SETi£a und Tkaube (vergl Hopfs- 
Sktleb, P/lügers .4rch. Bd. A'iJ. 1^7 S und Pkysiotogiseke Chemie) werden 
als Gährungserreger von den Zellen bestimmte Stoffe, sogen, ungeformte 
Fermente abgeschieden, welche durch Contactwirkung, d. h. bloss durch 
ihre Anwesenheit und ohne sich chemisch zu betheiligen oder eine Ter- 
biiidttüg eiiunigtthen, zersetzend wirken. 

Naoh Pastcitr (vgl. Pasteür, .^nitat. de Ckim. et de Pkyt. ö8, Bd. 
1860 Mmd 64, Bd. IS62, Comptes rend. de PJead. des seieiiees Bd. 46, 46, 
41, 6'J^ 56, 80 und Duclaüi, Frrmemls et Muladies , l^n's I8S'J) ist die 
Gährung unmittelbar von dem Leben der Qährungszellen abbiagig. &• 
tritt dann ein , wenn den Zeilen freier Sauerstoff fehlt , so daaa sie dea-> 
selben aus den chemischen Verbindungen der Nährdüssi^eit nehmen mfUtea- 
Dadurch wird in letsteren das moleoulare Gleiohgewicht geetoii. 

Naoh NXeKLi'« molecular-phy sioalischer Theorie {^.4kkmm4i, 
d, kmyr. .dead. Maik. ftäyste. CL AIII. S. 76*. 187;*) ist die O&hnug mm 
Uebertmgung der in jedem Stoffe vorhandenen Bewegungssustände der 
Itoleoule, Atomgruppen und Atome der verschiedenen das lebende Proto> 
plasma zusammensetzenden chemisch unverindert bleibenden Verbiadugmi 
auf das GährmateriaU wodurch das Gleichgewicht in den Mol— nlen gortSrt 
wird und dieselben zu Zerfall gebracht werden. 

Die Nlaua'sche Theorie bringt die Abhängigkeit dar Glkzmng Ton 
den XalUeben am wibitfctiw m« Aoadnwk md ist daher aneh »naf 
Safifa^altesi diejenige, weleh« mit «wann Anmimiamigeo ih« d>a eell«> 
lare Natur aller Lebensvorgiage am ba'it— im RinHanga stahl. Naeh 
ihr ist die GÄhrong auf die intraoMileoalin AIhmaag lailidnalahTett. 

Die Gihrung ist orsprünglieh eia Eraalz fir des Mengel an Sa»ar> 
•teir, indem durch die umfugraMhan Spahmgea den Kihtm a tari als d«i 
Mikroorganismen die Kräfte g ahe la» vwdaB» velahe iha — am äraaa Lahma 
BÜhis tiad. Dnsa ma mt hit > ^|r***f»>«* aadk bei Aswamahait Ttm 8«Mr- 
•toff Gihrviikvag aaisibw, k4 naah Fifcmi dadanh m atklSrmi. d«» 
dJeealben das b« SanariHdlmangd oballaM Yagm % a a dv Sihrwbkw« 
•ahü— slkh als eoostaate Bigaastheft hetbehaltaB haben. 

Dia Fihigfcaü Gihziiagm d. h. l erl er mg ta iaMihaEh ihiar Kih»- 
mbsiinüibfan, kaMml aahr w^brar he iriw h »iht mt «m Syal^ 

Hafcpaian. efd ew i Mch 4m MtUm htt« MaMMH l w W« 
M^sahan a«. Kach Tan {f ' ' ' 

Aci^M% f^^ ^ ^^ ItrfkU das 
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Wie bereits oben bemerkt, ist auf die durch Spaltpilze bedingten 
ZersetaungaTorgänge die Menge des anweaenden Sauerstoffes von wesent- 
lichem Einflusa. Pabtefr gibt an, dass Pilze, welche bei SauerstofTzutritt 
wachsen, haptÄächlioh Oxydationen herbeiführen, solche dagegen, welche 
ohne Sauerstoff 9ich vermehren, Zerlegungen ohne Oxydation. Hoppk- 
Setlsr {ifber den Etnßuss des Sauersfojfex auf Gä/ti'tiugen, Sfrassburg J^Sl) 
bestätigt, dass durch reichliclie Saueratoffzufuhr die Zerlegung des Zuckers 
in Alcohol und Kohlensäure durch die Hefe verlangsamt wird , während 
reichlich flüchtige Säuren sich bilden. Entwickeln sich in Eiweiseflüssig- 
keit Bacterieu bei reichlichem Zutritt von Sauerstoff, so verschwinden die- 
jenigen Stoffe, welche (Indol, H ydroparacumapsäure , 8ohwefelwa.«»serstofl*) 
bei mangelhafter SaueTstoffzufuhr einen wesentlichen Theil der Zersetzunga- 
producte bilden. Der Sauerstoff wirkt also oxydirend, und die Gährunga- 
produote erleiden weitere Veränderungen. 

Neben der Gührung und der Füulniss, welche nur durch Pilxe ent- 
stehen, gibt es noch Zersetzungen organischer Subst&nüen , au deren Ent- 
stehung Pilze keinen Antheil haben und welche vorzugsweise in einer 
langsamen Oxydation oder Verbrennung bestehen, wobei sich Kohlensäure 
und Wasser und bei Nhalügen Substanzen auch Ammoniak bildet. Sie 
finden da statt, wo almosphärische Luft nebst Wasser mit organischen 
Substanzen in Berührung steht. Ferner kommen sie auch in lebenden 
Organismen vor. Bei todteu organischen Substanzen entspricht diese Ver- 
brennung zum Theil dem Prooess, welchen man gewohnlich als Yermo- 
d e r u n g bezeichnet. 

Nach Brieoeb {Zeilschr. f. kiin. Med. ///. BdJ) ist es zur Erzeugung 
der verschiedenen aromatischen Producte der Eiweissfäulniss gleichgültig, 
ob man Kloakenschlamm oder Pankroassubstanz nimmt. Von Belang ist 
nur die Dauer der Fäulniss , die Temperatur, unter welcher sie vor sich 
geht, sowie die Menge des anwesenden Sauerstoffes, Im Darmcanal erleiden 
die Eiweisskörper die nämlichen Veränderungen, wie ausserhalb desselben 
bei Herstellung kÜDstlioher Fäulniss. Dieselben Umsetzungen stellen sich 
auch bei putrider Pleuritis und Bronchitis und bei Lungengangrän ein. 

LitrntUtr: Paküm, firch. Jich. 27, US. 29. Ö'IK u. 74. /id.; Hjllbb, 
Üi'e Lehre v. d. Fäufuis.t , Berlin 181 S; PflIJoeb, sein Arch. liflS; Fitz, 
Ber. d. deutsch, ehem. (»exe/hrh. lA'. 1878; Naobli 1. c; v. NEKcn , Zer- 
seisnnp der Gelatine und des Eitveisses bei d. Fäulniss m. Pankreas, Bern 
1874 sowie verschiedene Arbeiten im Journ, f. pract. C/tem., im Juurn. f. 
fhys, f'hem. und in d. Bericht, d. deutsch, chem, Geseilsch. a. d. J. 1876 — 
18Sö\ Sjllkowbm, Zahlreiche Arbeit, in d. Ber. d. f). ehem. Ges. und ia 
d. Zeitschr. f. phys, Chem, aus den fetzten Jahren; Beieokb, Zeitsehr. f. 
pky$. Chem, il, i/t, lf\ Li; Berichte d. D. ehem. Ges. XH ISS^i, Zeitschr. 
f klin. .Med iU, f eher Pfumaine, Berhn 18S3 und Centralbi. / d. med, tf'tss. 
1886, .V. /.V : BALTiASN, Zeitarhr. f. phys. Chemie, f'/l^ PaAZMOWSKi, inters. 
über d. Entwirkeluiigsgcschichte einiger Bacterien , Leipzig 1880 ; Maas, 
Fortschritte d. .Urd, 1 [Fau/nixxalca/oide) ; Kosenbach, O. Zeitschr. f. Chir. 
Art {über Fiweissfauimss)i Wobtmakn, Zeitschr. f. phys. Chem. Fl {über 
d. dia.tta tische Ferment d. liaet.) und Biolng. Centralbi. /// {Pßsl. ^erdau- 
ungxproeessr) ; HüKPPE, Feber die Zrrsetiungen der Milch und die biologischen 
Grundlagen der Gahrungxphysiolitgie, D. med. U ochenschr. 1884, pg 777 u. 
Mtttheil. a. d /tais. Genundhcitaanite , tf, Uertin 1884 ; Vaxdbveldb, Studien 
zur Chemie des Bacillus subtilis, Zeitschr. f. phys. ('hem. FIJ/, 1884 ; KaAira- 
HAU, Heber das kumysähnliche Getränk tiephir und über den h'ephtrpil*^ 
Üetitsch. Arch. f. klin. Med. , XOT, 1884; HaüSIR, Faul nisser regende 

Zli«kr, Uhtb 4. »tlciHi. ImUi. AmU 4. Aufl. \^ 
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fiucferit>ft , Biolug, Ventrafbl. /', l{i85 ; de Baet, r^rgl. Morphologie und 
Hiologie drr l*ih*', Lripzig IHR4\ A. Matek, ö/> Lthrt v H. ehem. FermutiteHt 
Htfidelherg /S8J. H'ritcre Liferalur s. § 151. 

§ 149. Berücksiclitis^t man die oben angeführten ThaUacheii über 
die Letießsbeding^ungeB der Spaltpilze^ so wird iss dadurch a priori 
sehr wahrsclieiidtch goniacht, dass diesflben eine enorme VerUreituiii? 
haben, Material, das ihnen die nöthigeo Nährstoffe bietet, tindet sich 
nahezu überall. Wir werden sie aber besonders da erwarten dürfen, 
Wü todte organische Substanzen sich in Losung oder wenigstens mit 
genügendem Wassergehalt versehen vorfinden. Dieser Voraussetzung 
entsprechen die Thatsachcn auch vollkommen. In fliessenden und 
stehenden Gewässern, in allen faul- oder giihrungsfähigen Flüssigkeiten, 
in allen ptianzlichen und Ihjertschen Geweben, welche bei genügender 
Feuchtigkeit sich selbst überlassen bleiben, tindet man Spaltpilze. 

Nach Untersuchungen von Koch sind auch die oberflächlichen Erd- 
schichten ausserordentlich reich an Bacterienkeimen. Auffallender Weise 
sind es vorwiegend Bacillen, doch kommen auch Mikrtikokken vor. Im 
Boden, der mit Düngerjauche imprägnirl ist, übertreffen die Mikrokok- 
kew die Bacillen an Zahl. W ird der Boden sehr ti*ocken, so verschwinden 
die Mikrokokken, während die Bacillen sich erhallen. Dies hat seinen 
Grund darin, dass letztere sehr widerstandsfähige Dauersporen bilden. 

Nach der Tiefe zu nimmt der Gehalt an Mikr»x)rganismen rasch 
ab und scheint bei 1 Meter Tiefe meist fast gleich Null zu sei«. Aus 
der Tiefe kommendes Quell wasser enthält wenig oder keine Organismen. 

Damit ist aber das Gebiet ihrer Ausbreitung noch lange nicht ab- 
gegrenzt. Werden pilzhalt ige Flüssigkeiten stark bewegt und zerstÄubt, 
so gerathen die Bacterien in die Luft. Dasselbe geschieht, wenn eine 
Kährflüssigkeit austrocknet, oder ein zuvor fester Nährboden zerfällt. 
Sind dabei nicht andern Substanzen vorhanden, die bei dem Eintrocknen 
die Bacterien zu einer compacten Masse vereinigen, so können dieselben 
in grossen Mengen in die Luft gelangen. In Folge ihrer ausserordent- 
lichen Kleinheit und Leichtigkeit (nadi NIgeu betrigt das Gewicht 

kleiner Spaltpilze in feuchtem Zustande föii?^o/fifrnn,s Milligramm) 

werden sie durch die geringsten Luftströmungen weitergeführt. Selb^- 
Terst&idlich gelangen sie dadurch auch auf andere Körper, die keinen 
Nährboden bUden, und bleiben häufig au denselben haften ; oder aber 
sie gerathen wieder auf irgend einen Nährboden und vomehren 
sich von neuem. Die Folge dieser der Verbreitung der Bacterien so 
günstigen Verhältnisse ist die. dass die Bacterien oder ihre Keime 
nahezu überall sind, in grossen Mengim aber besonders da« wo die 
Anwesenheit von organischen Substanien, Feuchtigkeit und Wftnne ihre 
Vermehrung begOnstigen. 

HXvm (Äir •Kp<^r« Pila*^ Mii»riem IfT^Ts ph% M» 6um Um Pute nur 
BMb dMa TeHrocknim der Nährflussi|;keit in die Lvfl fdMC*^. Nach 
JJalbtnnthmigea tob Sotka y.lfjir«rAe»«T- ««Wtot vV*l»wy » A»i . mmiä. pä^. 
H IfSr »oU«a auch aiw FÜMiglmtai» isrdl tekwa^be LufUtx^Sinc Baio- 
Iviea weggefahrt verd«B. Dio Aagakon TM 8wnu wenicn von BrcHxsa 
(CWnr äit BnkMgm»ffit 4rt r rStr gw gr* r*m Kfnm m d» Lmß «W ii^er 
dft Bi^Himmi^ drr^hem, Zme .^r/iW. d. ImJitifmtkrm^M. jtfjtodlm l.sü/) 
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d&fls selbst at&rke Luftströme ßaoterien oiclit aus Flüssigkeiten wegführen 
und dasfl auch angetrocknete Pilze von einer int&cteu Obertläche sich nicht 
ablösen. 

Nach Wernich {Betfrg. z. Bwl. d. P/Isn. v. Colin ill. Hd.) werden 
aus feuchten Hpaltpikbaufen, die an der Oberfläche von festen Substanzen 
«ich entwickeln, durch Luftströme Bacterien mit fortgerissen. 

Nach Nageli werden in der Luft beüiidliche Bacterien durch sehr 
geringe aufsteigende Ströme am Nioderfallen verhindert Der verdichtet« 
Wasserdampf, der sie stete umgibt, dient ihnen als Fallachirm. Auch die 
Reibung trägt dazu bei, das Fallen au verhindern, Vergl. auch Sotka, 
tt'ltrr ('»ttutgase tih /'erbtet fer epidemisehtr htraiifihnten und iiher titvhfung 
und SNirke des Lußsugei in Sielen, I/enfsr/ie f'iet teljahrsschr, f. öffentliche 
ttesu/tdAeitnpßege , iitmd A'/f. tSfi'J und Veber die Sattir und die ferbrei' 
tungsweixe der /nj'ertionserreger ^ Zur Jettologie der tn/eclionskrankheiten, 
Müttchrn iSS't ; NlQELi, (nteisnchnngen über niedere fV/sr, München Lsü^, 

Nach MiCQU£L {Ln S'fnujine tnrd. IS^4) enthält die Meeresluft in grösserer 
Entfernung von der Küste nur noch sehr wenig Mikrophyten oder Keime 
von Bolclien. Giacosa fand {tittUng. letifmibi. II f), daas in einer Höhe von 
27&ti Meter die Zahl der in der Luft enthaltenen Schizomjceten zwar kleiner 
ist, als in der Ebene^ dass die Luft aber durchaus nicbt frei ist von solchen. 

üeberden Nachweis der in der Luft enthaltenen Bacterien und Bacterien- 
keime s.: Cohh, Hettrdge zur Btohgie der Pftnuzen tlL Bd. l. Ihß; MiftüEL, Ga- 
zette med. de l'urts , A. 'iO , lÜSn n, Jnnnaire de ft)bserra(. de Montsonrix ; 
Wbbxick, rirch. .frcA. 7fL hd.; HttPfE, l}te Methoden der Bacieriettfurschung, 
Wiesbaden txSS.5\ Hebsk, Veber tfunnf. Hextimmnng d. in d. Luft enihali. Mikro- 
orgnniamen, Miftheit, a. d, i^esnndheHsomt, II, HeHin h*fS4. lieber den üehalt des 
Bodens, des Wassers etc au Bacterien und Bacterienkeimen vergl. Kocti 1. c. ; 
FoDOft, Hygien. Unters, über Lvft^ linden und Wasser^ Hraunsehwrig iss'j* 
WiNKACKBR, Veber d. niedr. in Hintisteinen beobncbt. pjhtnzf. (ßrgnniitm., L-D. 
Cottingen ^ ttberfetd I6'iS2; Emmkbich , Die fernnreinigung d. Zumehen- 
decken unserer ff'ohnraume^ Zeifsehr. f. Hioi, A'J'lft l<StSU und Fnrfsrhr. 
d. Med. /; CßCl , Heber die in mafar. u. getiK tJrdifodenarten enthalt . h't'ime 
von niederen tfrganismen, .-froh, f, ej-p. PafAoL Ä/' u. Ä'f'f und .^rcA. itaf. 
de bin/. II; Tommasi-Cefdem, ibtd. l/f; OlAcosA, Les corpusc. organix^x de 
Cair ^es Maates mtyntognes, tbid lli ; Koch, Vnlersuehungsmethoden «. Nach- 
IIpm d. Hpet. in Hoden, Luft und ff 'asser ^ Fortsehr. d. Med. /, ;V. 13; 
BlETiSTOCK, f)ie liarlrrirn d. Fiteres, ebenda I, ;V. If* \ Hueppe, /. c. ,* Wollkt, 
feber die Thdfigkeif der niederen Organismen im Boden , D. Fierteijakrssehr. 
f. ujf. tiesundheitspjh'ge Ustili und Hinhg. CentrnibL If, lif84—86 ; ToM- 
MAtl - Ckudeli , /,#/ prod. nnt. de tu maiaria , Congr. int. m^d. rf Copen- 
kagne LSS4; MUulhäuseu , f'irch, Arrh. .97. Bd.; Ckamkr, Die ti'asserver- 
iorgung von Zürich, Zürich löSö : Sotza, Prag. med. ft^ochentchr. 1885; 
KntcaMSR, Mikmsk. PJlansenwe/t d. Süsswassers, Brauusekweig 1885, 

§ 150. Berücksichtigt man die enonne Verbreitung der Spalt- 
pilsce einerseits, üire lA^benseigenschafteu andererseits, so wird mau 
sich von vornherein, auch ohne specielle Kenntnisse über das Vorkom- 
men von Spaltpilzen im menschlichen Organismus, zu der Frage gedrangt 
sehen, ob nicht diese Mikroorganismen, falls sie in den menschlichen 
oder thierischen Körper gelangen, mehr oder minder schwere Störungen 
hervorrufen können. 

Da nahezu alle Flüssigkeiten, die nicht für Bacterien giftige Sub- 
atauzen eulbalteu i>der iu denen nicht itie Bacterien durch geeignete 
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Behiuidluiig (Koclieu) gelödtet sind, lüberisfähige Bacterieo oder wenig- 
stens dcrcu Küimti euthalten, da ferotir auch innerhalb fester organischer 
Substanzen Mikroorganismen sich seiir gewöhnlich vorfinden, so ist es 
unveriiieidlich^ dass wir zunächst mit dem Trinkwasser und den Nah- 
rungsmitteln zahlreiche Spaltpilze in unseren Darmtractus aufnehmen. 
Bekanntlich geniessen wir aber auch nicht selten Nahningsmittel , die 
sich in Fäulniss und Gähning befinden (Käse, Sauerkraut, saure Milch), 
also in einem Zustande^ in welchem sie zahlreiche Spaltpilze enthalten. 
Dadurch gelangen natürlich ungeheure Mengen von Spaltpilzen mit 
ihren Zereetzungsproducten in den Darmcanal. Üa ferner die Luft 
beständig eine grössere oder geringere Zahl derselben enthält, so gelan- 
gen sie mit der Athmung auch in den Athmungsapparat und bleiben 
theils in dem zuleitenden Möhren Systeme, theils in den Luugenalveolen 
selbst haften. 

Endlich kommen auch, abgesehen vom Respirationsapparat, alle 
der Luft ausgesetzten Theile mit denselben in Berührung und zwar 
sowohl die unverletzte Haut, als auch allfällig durch Verletzung ge- 
bildete WundÜächen. 

Unzweifelhaft werden viele der in den Körper gelangten ßacterien 
wieder nach aussen befördert. Vou der unverletzten äusseren Haut 
aus findet wohl kaum je ein Ehid ringen dieser kleineu Körperchen ins 
Innere der Gewebsparenchyme statt und auch von den ScMeimhäuten 
werden sie wohl meist nicht resorbirt, sondern nach kürzerer oder 
längerer Zeit wieder entfernt, doch kann, wie die Erfahrung zeigt, 
unter besondereu Umständen von letzteren aus eine Invasion des Orga- 
nismus stattfinden. 

Die mit der Athmung bis in die Lunge gelangenden Bacterien, 
werden, wie Experimeutal Untersuchungen über das Schicksal in die 
Lunge inhaltirten Staubes gezeigt haben, in die Lyraphbahuen aufge- 
nommen und den Lymphdrüsen, zum Theil auch dem Blute zugeführt. 
Ebenso kauu auch von verletzten Stellen, von Wunden aus eine Auf- 
nahme corpusculärer Elemente stattfinden. 

Es gelangen also die verschiedenen Spaltpilze nicht nur auf die 
von der Aussen weit aus direct zugänglichen Flächen , sie werden zum 
Theil auch in den Organismus aufgenommen und zwar auch dann, 
wenn ihnen besondere Eigenschaften, die ihre Invasion begünstigen, 
nicht zukommen. 

Wären die Spaltpilze reizlose, vermehrungsunfähige corpusculäre 
Elemente, so wäre mit dem oben Angegebenen ihre Bedeutung für den 
menschlichen Organismus erschöpft. Wir hätten von denselben nichts 
weiter anzugeben, als dass sie zum Theil an bestimmten Stellen in den 
Körper aufgenommen, in demselben dahin oder dorthin verschleppt, da 
oder dort als unschädliche Körper deponirt und über kurz oder lang 
zerstört, oder auf irgend einem Wege, z. B. in den Nieren oder in der 
Leber wieder ausgeschieden würden. Thatsächlich verhält es sich auch 
mit einem Theile der Bacterien so. Wenn sie auch z. B. von den Lungen 
aus durch die Lymphdrüsen des Lungenhilus hindurch bis in das Blut 
gelangen, so kommt ihnen doch eine weitere Bedeutung nicht zu als 
anderen durchaus unschädlichen kleinen Fremdkörpern, die gelegentlich 
im Blute circuliren (vergl Cap, über Fremdkörper im Blute). Sie wer- 
den irgendwo wieder abgelagert und zerstört, oder ausgeschieden. So 
kann man z. B. Kaninchen den Mikrokokkus luteus, der sich auf ge- 
kochten Eiern entwickelt, in imgeheuren Mengen unter die Haut iiyi- 
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ciren, ohne dass eine erhebliche Schädigung des betreffenden Gewebes 
oder des Organismus eintritt, und ähnlich werden sich alle diejeiij;j:cn 
unter den Racterien verhalten, welche im menschlichen Organismus die 
zu ihrem Leben nothwendigen Bedingungen nicht finden. 

Neben diesen j^ibt es aber Spaltpilze, welche in einem zuvor voll- 
kommen gesunden Organismus einen ihnen zusagenden Nährboden tinden, 
auf dem sie wachsen und sich vermehren kftnneu. Andere können 
zwar einen vollkommen intakten Körper nicht angreifen , sie finden aber 
ihre Entwicklung in dem Momente, in dem die chemisch-physikalische 
Beschartenheit der Gewebe sich in einer ihren Lebensbedürfnissen ent- 
sprechenden Weise ändert. 

Alle jene Baet^rienformeii , welche in dieser oder jener Weise 
den gesunden oder den in irgend einer Weise geschädigten Organismus 
anzugreifen vermögen, bezeichnet man als patlioereno. Nach dem Ge- 
sagten sind es besondere, dem menschliclien Organismus adaptirte 
Lebenseigenschaften der Spaltpilze einerseits, Prädispositionen des 
ersteren, d. h. einzelner Gewebe desselben andererseits, welche die maass- 
gebenden Faetoren zu dem Zustandekommen einer Spaltpilzinvasion 
und -Colonisation bilden. Sie sind ferner auch maassgebend für den 
Verlauf einer eingetretenen Infection. 

Die Eigenschaften, welche ein infectionstücbtiger Spaltpilz haben 
rauss, lassen sich nach unseren heutigen Kenntnissen nicht näher speci- 
ficireu. Wir können nur ganz im Allgemeinen sagen, dass er alles 
dasjenige, was er zu seiner Entwickelung bedarf, in passender Ver- 
einigung im menschlichen Körper finden rauss. So wird z. R. ein Spalt- 
pilz nur dann im Organismus sich entwickeln können, wenn er in dem- 
selben auch die zu seinem Wachsthum günstige Temperatur findet, 
wenn er ferner im Stande ist, den Geweben, in die er hineingelangt, 
die nöthigen Nahrungsbestandthelle zu entziehen, und wenn er nicht 
irgendwo Substanzen findet, die seine Entwickelung hemmen. 

Nach den Erfahrungen, die man bei Bflcteriomycosen gemacht hat, 
müssen es oft sehr geringfügige Abänderungen der chemischen Consti- 
tution oder der vitalen Energie der Gewehe sein , welche dafür aus- 
schlaggebend sind, ob ein Spaltpilz sich in einem Gewebe entwickeln 
kann oder nicht. Es ist mit anderen Worten die Bedeutung der Prä- 
disposition eine grössere, als man vielleicht auf den ersten Blick anzu- 
nehmen geneigt ist. Zuweilen sind es freilich recht augenfiUIige Ver- 
änderungen, welche eine Prädisposition schaffen. So sehen wir z.B., 
dass manche Bacterieninvasiimen dadurch entstehen, dass durch ein 
Trauma irgendwo ein nekrotischer Herd oder eine Wunde gesetzt wird, 
auf der sich Spaltpilze ansiedeln können. In anderen Fällen kann 
eine sehr bedeutende Herabsetzung der Circulation die Ursache der 
Widerstandslosigkeit der Gewebe sein. Diesen Fällen stehen aber an- 
dere gegenüber, in denen sich die anatomische Grundlage der Prädis- 
position der Untersuchung und der Beurtheilung vollkommen entzieht. 
So sind wir z.B. absolut nicht im Stande, anzugeben, weshalb von 
zwei Individuen, die sich beide der Ansteckung mit Masern- oder Schar- 
lach- oder Pocken- oder Typhus- oder Tuberculosegift aussetzen, das 
eine erkrankt, während das andere gesund bleibt. Es müssen da offen- 
bar uns geringfügig scheinende oder mit unseren rutersuchungsmethoden 
überhaupt nicht nachweisbare besondere Zustände der Gewebe ausschlag- 
gebend sein. 

Manche Spaltpilzfornien gelangen nur gelegentlich im Organismus 
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zur EiitwickeluDg, während sie für gewöhnlich ihren Entwickeluiigskreis 
ausserhalb des meuschlicheii Körpers durchniacheü. Von anderen For- 
nieu dagegen müssen wir annehmen , dass sie meistens nur innerhaH> 
des menschlichen Organismus ihre Existenzbedingungen finden und sich 
ausserhalb desselben gewöhnlich nicht vermehren. 

Die vielfach discutirte Frage, ob im geaunden Organismus Spaltpilze 
Torkommen , erlodigt sich meines Erachtens bei bloBser Betrachtung der 
äuflseren Verhältniase, unter deneu sich der Organismus beündet, von selbst. 
Da dieselben aus der Athmuogsluft und aus den Ingesten immerfort in 
den Körper gelangt-n, so müssen sie auch in einzelnen Gewobsparenchymen 
zeitweilig yorkommen, namentlich an solchen Stellen, die mit den Eintritts- 
pforten in offener Verbimdung stehen. Dass ihr Nachweis meist nicht 
gelingt, erklärt sich daraus, dass die wenigsten sicli in deu Geweben, in 
die sie gelangen, Termehren können, dass sie im Uegcntheil meistens bald 
zu Grunde gehen. Leube fand im Urin von Gesunden niemals entwicke- 
lungffahige Bacterien. Dies ist ein Bewei« dafür, da:»s die in den Orga- 
nismus gelangendoD Bacterien meist verstört werden. 

Liieraliir fibrr ßftr/en'en in ^esundrn Grwrbe/i : Nkncki, Journ, f, pnikf, 
(hcmie ISIH; Weissgkbber und Peels, .lieh. f. erper. Pathvlo'^. Hrf. //; 
KosFNBACH, Deutsche Zrtfsrfir/ff f. (.'Airmgie Äill ; Leübe, Zfil<>chtiß f. kltn. 
Med. l/l ; Zahn, f't'rcA. Jrch. .9.5, Bd.; Haubke, üttzbtr. d. phys, med. Soc. 
zu Erhftf^en tS84. 

Welche grosse Rolle die Eigenschaften der Spaltpilze einerseits, die 
Prädisposition der Gewebe andererseits spielen , erhellt aus zahlreicben 
Beobachtungen, wie man sie sowohl am Krankenbett, als auch durch das 
Experiment gewinnt. Wenn man z. B. einem Thiere ein Gemenge sehr 
verschiedener Bacterien injicirt, so entwickelt sich nur ein Theil derselben 
und erzeugt gewisse Gewebsveränderungen , die anderen gehen zu Grunde. 
Injicirt man dasselbe Gemenge einem Thier einer anderen Gattung, so 
entwickeln sich nicht dieselben Bacterienformen wie im ersten Fall, Wie 
Koch gezeigt hat {Aetmto^ie der ff'undinferiifinskntukhvileu , Leipzig /cS7<S), 
kann ferner ein Spaltpilz, dessen Inoculation einer bestimmten Mäuseapeciea 
sicheren Tod bringt, bei cißer anderen Mäusespecies eingeimpft wirkuogslo» 
sein. Mäuse sind für Milzbrand sehr empftiaglich , Batten nahezu immun. 
Das Gift der sog. Kaniochen-Septicämie tödtet Kaninchen und Mäuse mit 
absoluter Sicherheit; Meerschweincheu und Batten sind dagegen immun; 
Sperlinge und Tauben sind dafür empfänglich. Die Spirillen des T}rphuB 
recurrens sind nur auf ÄfFen übertragbar. Auch innerhidb derselben Spe- 
cies zeigen Thiere verschiedenen Alters ein ungleiches Verhalten. Jimge 
Hunde sind mit Milzbrand leicht zu inficiren (Koch), alte nicht. Worauf 
in diesen Fällen die Immunität gegen den betreffenden Filz beruht, ist 
nicht zu sagen. 

Solche Beispiele lassen sich in Menge autfuhren. Die Mehnahl der 
Infectionskrankheiten kommt jeweüen nur bei eioer oder bei einigen wenigen 
Thierspecies vor. 

Auch in Bezug auf die Verbreitung im Thierkörper finden sich Ver- 
schiedenheiten , denn derselbe Spaltpilz, der bei einer Thierspecies sofort 
eine tÖdtlichti Allgemeinerkronkong bewirkt, kann bei anderen lliieren eine 
local beschränkte, nicht tödtlit-he .\ffection hervorrufen* Endlich ist auch 
der Ort des Eintrittes der Bacterien in den Körper von Bedeutung. So 
kann z. B. eine Bacterienimpfung unter die Haut des Nackens ein Kanin^ 
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che» lödten, eine Impfung am Ohr dugegeu nur eine looale Affection her- 
beiführen. 

Vor einipen Jahren hat Rossdach {Cenfrafbi. f. med. frissensch. yr. 5 
Ii<82) die Kittheilung gemacht, dass mau nach Eiospritsung tou Papayotin 
in die Blutbahu «sofort eine RiUwickelung Ton Mikrokokkcn im Blule be- 
obachtet, Bo dass schon nach zwei Stunden das Herzblut dicht damit durch- 
selxt ist. Liegt bei dieser Beobachtung kein Irrthum vor, so würde der 
V'orsucjl) beweisen, dass die InjoctJon eines unorganischen von einer Ptlauze 
herrührenden Ferroeutes die Beschntfcnheit des Blutes so verändert,, dass 
Bacterienkeinie sich entwickeln, dio unter normalen Verhältüiasen nicht zur 
Entwickehing gelangen, doss also eine chemisch wirkende Substans eine be- 
sondere Praedieposition echaffl. 

RosENBKKOBR {Centroibi. f. med. li'itttnsrh, Nr, 41 1882) beobachtete 
Achulicheti nach der Injection von steriliMrlem septischen Blute. Die Ver- 
»uehsthitre gingen danach an Sepsis zu Grunde und zwar unter Eutwicke- 
iuug von Bucterien. Falk die Injeclioradllüssigkeit wirklich sterilisirt war, 
80 muss auch hier die Beobachtung so erklärt werden, dass durch die In- 
jection der septischen Stoffe das Blut und die Gewebstliissigkeit der Ver- 
Buchsthiere zur Eutwickelung von Mikroorganismen prudi^poiiirt wurden. 
Einstweilen erscheinen mir die Versuche nicht ganz einwandfrei. Skhiter 
hat schon im Jahre 1869 {fiertef/aAtsieAt'. f. wisxeuscA. f'etrrinärkunde 
\XXli) ähnliche Versuche mit Sepsin, das er aus Bierhefe darstellte, mit- 
getheilt. 

KosF.K hält dafür, dass die wesentlichste Bedingung der Ansiedelung 
Ton Spakpilzeu im Körper die sei, dass dieselben dem Sulzgehalt des Blutes 
und der Ucwebe augepaat seien. Dies dürfte wohl kaum genügen. 

§ 151. Spaltpilze beherbergt der gesunde Organismus 
stets in giusser Menge, Sie bewohnen die der Aussen weit zu- 
giinglichen Körperhöhlen, besonders den Darmtractus uml enuihren 
sich von den an den betrett'enden Orten liegenden, tlieils in den Körper 
eingeführten^ theils von den Geweben abgesonderten Substanzen. Gleich- 
zeitig rufen sie in den letzteren Zersetzungen hervor. 

Bei normaler Function der Organe haben diese Pilzansiedeluugen 
keinen scbädigeuden Einfluss weder auf die betreffenden Gewebe, noch 
auf den Gesainmtorganismus. Ihre UmseUungsproducte sind entweder 
unschädlich uihI können dem Organismus sogar zur Nahrung dienen, 
oder sie werden, falls sie schädlich sind, aus dem Organismus entfernt, 
ehe sie zur Einwirkung gelangen. 

Eine andere Bedeutung gewinnen diese Ansiedelungen, wenn die 
Spaltpilze in abnorm reichlicher Menge sich entwickeln. Es geschieht 
dies namentlich dann, wenn der Inhalt der betretfenden Körperhöhlen 
länger als gewöhnlich an Ort und Stelle bleibt, oder wenn die Be- 
schaffenheit der betreffenden Körpersekrete sich ändert (Katarrh der 
Schleimhäute), l'nter diesen Verhältnissen häufen sich die verschie- 
denen Producte der Spaltpilzgährungeu in übermässiger Menge an. 
Nicht selten werden auch Umsetzuugsproducte gebildet, welche nor- 
maler Weise an den betreuenden Orten nicht vorkommen. So kommt 
es z. B. bei Stagnation des Mageninhalts zu abnornten sauren Gährungen, 
und im Darme häufen sich bei Ketention des Speisehreies die aroma- 
tischen PnMluete der Eiweissfäulniss in ungewohnter Menge an. Ebenso 
kann auch staguirendes Secret der Bronchien, öder des Präputium et«. 
sich zersetzen. 
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Alle diese Zersetzungeu haben auf die Umgebung einen destruiren- 
Einfluss und erregen EntziinduuRen , welche nicht selten zu Eiterung 
und Gewebszerfall führen. Weiterhin kann auch der Gesamratarganis- 
mus leiden, indem die löslichen Zersetzunj^sproducte in die Säftemasae 
des Körpers aufgeiiomnien werden. Wenn wir auch ungestraft manche 
in Gährnng und Fäuiniss befindlichen Substanzen geniessen können, so 
darf man doch nicht daraus schliesseii» dass alle durch nicht pathogene 
Spaltpilze gebildeten Producte unschädlich wären. Bei vielen Zer- 
setzungsprocessen werden sehr giftig wirkende Substanzen gebildet, ja 
eine der am raschesten tödtenden Krankheiten, die Septicämie, verdankt 
einer Vergiftung, einer Intoxication mit Producten bacteri tischer Fäui- 
niss ihre Entstehung. Auch die unter dem Namen Wurstgift, Fisch- 
gift, Käsegift etc. bekannten Schädlichkeiten sind sehr wahrscheinlich 
chemische Producte der Fäuiniss. Durch Untersuchungen von Panum, 

ScUMIEliKIlEKG , BkHGMANN, V. NeNCKI , BlilEGEIi. SeLMI , MaA8 Und 

Anderer sind in den letzten Jahren in faulenden Geweben neben un- 
geforniteii Fermenten eine Reihe von Substanzen gefunden und zum 
Theil auch deren chemische Zusammensetzung (v. Xencki, Briegeu) 
bestimmt worden, welche zum Theil ähnlich den Pfianzemilkahvideii 
giftig auf Versuchst liiere einwirken und danach auch als Cadaveral- 
kaloide oder als PtoiiiaYiie(Si:LMi) bezeichnet werden. So hat z. B. Brie- 
GEuausFibrinpepton einen giftigen Stoff (Pepto toxi u)extrahirt, welcher 
Thierc unter lähnmngsartigen Erscheinungen tödtet. Aus faulendem 
Pferdefleisch erhielt er drei in Nadeln kryslallisirende Körpei-, nämlich 
Neuridiu, Ncurin und Cholin, von denen namentlich das zweite äusserst 
giftig ist und nach Art des Muskarin Speichelfluss, Störungen in der 
Thätigkeit der Athmungs- und Kreislaufsorgane, Verkleinerung der Pupille 
und klonische Krämpfe hervorruft. Aus Fischfleisch erhielt er neben 
Neuridin noch drei andere Körper (Aeihylendiamin, eine Muscariu ähn- 
liche und eine als Gadinin bezeichnete Substanz), welche ebenfalls 
giftig wirken. Aus faulendem Käse und Leim erhielt er das giftige 
Neuridin, aus fauler Hefe Diniethylamin. 

In frischem Gewebe finden sich die meisten Ptomaine nicht vor, 
es ist dagegen wahrscheinlich, dass sie aus Verbindungen, welche in 
den Geweben enthalten sind, sich abspalten. So wird wahrscheinlich 
aus I^cithin das Cholin abgespalten und aus diesem bildet sich dann 
das giftige Neurin. 

Cholin und Neuridin sind nach Buieger schon im frischen mensch- 
lichen Gehirn nachweisbar. 

Wie von Schleindiäuten so können Ptomaine auch von Wundflächen 
aus resorbirt werden. So ist die als Beispiel einer putriden Intoxication 
angeführte Septicämie meistens eine Wundiufeclion, d. h. sie ver- 
dankt ihre Entstehung der .\ufTiahme von Zersetzuugsproducteu, welche 
sich in einer durch Spaltpilze verunreinigten Wunde gebildet haben. 
Es kommt dies namentlich dann vor, wenn in einer Wunde nekrotisches 
Gewebe vorbanden ist, das den Spaltpilzen einen günstigen Entwick- 
loDgsboden bietet 

Es iat eine sohou seit Jahren bekannte Thiit«ache, da«« bei der FSal- 
niss Froducte gebildet werden, welofee toxische Eigenschaften besitzen. So 
beobachtete Bscx &chon iui Jahrt> 1852, dass hydrothionsaores Ammoniak, 
welches im Eiter und Jauche vorkommt , Thieren injicirt eeptisohe Eigen- 
•chaften beeitit Pakfm stellte (1863) aus faulenden Sabetanxen das pu- 
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trid« Oift dar. d. h. einen durch Kochen und Eindampfen nicht zerstör- 
baren Körper, deseen Einwirkung auf den thierischen Organismus den 
Sehlaugengiften und PÜanxennlkaloirlen üholich ist und bei Hunden Speichcl- 
flusa, Pupillen dilatation, Durchfall, Fieber und starke Proatration verursacht 
(vergl, TAvmt, Das putride Giß^ (/<> Bac/erien, die putride Infecfion und die Septi- 
eamie, t'irch. Jrt/i. ^'fL Bd. 1874). Beromanw und Schmiebkibbro stellten 
aus faulender Hefe einen kristallinischen Körper, dasSepsin dar, welches 
bei Thiereu ebenfalls Krseheitiungcn einer putriden Infectioo hervorrief. 
Senatob, Hillsb und Mikuucz konnten rermittebt Glyeerin aus faulenden 
Gewebsmassen eine Substanz extrahiren. welche ebenfalls septische "Wirkung 
zeigte. Bellsoth nannte diese giftige Substanz Fäuln i sszy moi d. Selmi 
suchte alle diese Substanzen näher zu characterisiren und stellte aus Cada- 
verbcstandtheileu versohiedeoe , theils in Aether, theik in Wasser lösliche 
Extracto dar, welche er als fixe Baseu von alkaloidähulicher Beschaffenheit 
erkannte und als Cadaveralkaloide oder Ptomaiiie bezeichnete. 

GArTIEfi, EtARB. ZCEISKB, SONNBSSCHKm, BsCHAiCP, ScHMIEDBBEHO , HaRNACK, 

T. NsjfCKi, WiLU^EBOBT, Otto, Angereb, Maas Und Andere fanden in faulenden 
(leweben ebenfalls solche Cadaveralkaloide, welche auf Versuchsthiere theils 
wirkungslos waren, theils Vcrgiftungscrscheiuungen ähnlich dem Curare, 
dem Morphium wnd dem Atropin hervorriefen, v. Nejjcki gebührt das Ver- 
dienst (1876), zuerst aus Faulnissproducten von Leim and Eiweiss eiuCadave- 
ralkflloid (Collidin) als Platinsalz in fluchen Nndeln krystallisirt, welches rein 
dargestellt und seine Formel bestimmt zu haben. Nach v. Nf.kcki haben sich 
Etarp und Gaütibr, besonders aber Brieqer mit Untersuchung der Ptomaine 
beschäftigt und letzterer eine grössere Zahl derselben rein dargestellt und 
ihre physiologische Wirkung geprüft {vergf. L. Bbieoeb, Vtbtr Ptomaine, 
Berfin lt>S5). 

Literatur: Beck, lutersurh. in dem Geb. d. Jnatomie ^ Pkys. u. Chir, 
h'ar/sruhe I.>o2,' Pantm , Das putride Gift, die ßacteriea , die putride t/t' 
lojrication und die Septicaniir, t'irch. ^Irch. HO. Bd. ; Bsbomakn, Das putride 
Gift Uftd die putride Intoriration, Ourpnt Iftb'S u, Centratbl. f. d. med. H'isi, 
lSf,\s ; RiciLARnsoN, Med. Presse, 1S7Ö; Senator, Berliner klin. fi'ocbensrbr. 
1S73 ; HiLLEB, Die Lehre von der Fäufniss^ Berlin IS79; Wolff, t'irch. ^^rch. 
Sl. ßd, ; BiLiROTH, Vnters. üb. d. f^'^egetationsformen d. Coccobacleria sep- 
tica, Berlin 1S14', Peu«, Ber. d. deutsch, ehem. Ges. /'/, LH u. All und 
Ptomaine o .4lc<ilnidi radaeerict /'"'67,- Zuxlzeb und Soj(xe>'schein , Berliner 
klin. ßf'ochemchr. ISfJfi; v. Neucki, (Jeber die Zersetzung der Gelatine u. 
d. Kiuvisses bei d. Fdnini.ss mit Pankreas, Bern JS7(t, und Journ, f. prakt» 
Ckem, A'Äf'l, IS82 ; Brilgeb, /, e. § 148; Willoebodt, l'eber Ptomatne, Frei- 
burg i. Br.l884; Bebomakn n. Angeber, Das ferhältnis* der Fermentintoxi- 
cation zur Seplicämie ^ If'iirsburg , Jubiläums fcMtsehr, I, I88'J ; HusEMAKKi 
( Veber Ptomaine) Jrch. d. Pharwaeie 1880 — 83', Schmtbdkbsro u. Harnacx, 
{Bildung; von Muskarin aus Meurin) .^rch, f. ex per, Pathnl. A'f fi Maas, 
l'eber Fau/nissalkaloide , Fortschritte d. Med, J, 188.3; Bollijjoer, (Feber 
Fleischrer^fftung , intestinale Sepsis u, ..^bdominaltyphus) Zur Jetiol. d. Infec- 
Uonskrnnk., München tSSl\ FitA, Pbllacani, Cappola, .^rch. itat. de biol. I f ; 
Otto, Anteil, s. Ausmittelung d. Gifte ^ Braunschu^ig I88.lt; Ofpikqbr, Die 
Ptomaine, H'iesbaden 1886 \ Backliscb, Ptomaine aus Fischen, Ber. d. ehem. 
Ges. Xf'tll 188.') ; Tappeikkb, EiweissfUulniss im Darm, Centralbt. f. d. med. 
H'iss. 1884; Cappola. {Fäulnissnlkaloidr) Arch. ital. de biol. It'u. /'/,* 
FoA w. Pellacani, {Toxische ft'irkung frischer Organe) ib. If; Marino 
ZuGo, (^Ptomaine) ib. IF; die in § 148 eitirte Literatur. 
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§ 152. Pathop^eiu' Spultpikc vermögen nicht nur in den Ingesten 
(ks Darmes und in den Secreteti der Sclileiniliiiiite und der Drüseü 
oder in todtem Gewebe sieb zu entwickeln, sondern auch in lebendem 
Gewebe> Es geschieht dies zunächst in den Schleimhäuten und in der 
LuDge; die unverletzte äussere Haut ist durch die verhornte Epidermis 
vor ihrem Eindringen geschützt. 

Manche Spaltpilze können sich in Schieimliäuten ansiedeln, welche 
durchaus normal sind; von anderen muss man annehmen, dass sie nur 
dann einen Eutwickelungsboden in einer Sehleimhaut finden, wenn die- 
selbe vorletzt oder in irgend einer Weise verändert ist. l'nter den 
letztgenannten Bedinffungen kann selbstverständlich auch die äussere 
Maut, kann überhaupt jedes Gewebe, welches der Aussen weit zugänglich 
ist, der Anagangspunct einer Invasion werden (Wundinfection). Es 
kommt dabei nur darauf an, dass ein Spaltpilz an diejenige Stelle ge- 
langt, an welcher er seine Entwickelungsbcdingungen tiniiet. Ist die:* 
der Kall, so vermehrt er sich und bildet Colonieen oder Schwärme von 
Einzelindividuen , welche je nach der Eigenart der sich entwickelnden 
Species sowie je nach der Beschaffenheit des Nährbodens bald melir 
beisammen bleiben und dichte Pilzhaufen und Pilzrasen bilden, bald 
mehr im Gewebe sich verbreiten. 

Die Ansiedelung ist niemals ohne Einwirkung auf das betroftene 
Gewebe. 

Die Bacterien dringen zwischen die Gewehselemente ein und werden 
nicht selten von Zellen aufgenommen, so dass sie in innigste Beziehung 
zu den einzelnen Gewebsbestandtheilen treten. 

Eine Zeit lang können letztere scheinbar noch unverändert bleiben. 
Früher oder später stellen sich indessen häufig degenerative Processe, 
unter Umständen auch Wucherungs Vorgänge ein. So ijflcgcn die in der 
Nachbarschaft v(ni Tuberkelbacillen gelegenen Gewebszellen in Wucheruug 
zu geratben, während die in der Nähe von FJterung erregenden Kokken 
befindlichen Zellen aufquellcu (Fig. 113 c) und sich verflüssigen oder 




Fi^ 113. Schnitt durch ein Stitnmbnnd von eiuem Kinde mit Mi k rok o k k « m co- 
lonieen Hilf und in dftm Epäthi?! n Epithel ft Bindogewebc der Sclileimhnut. 
4- (leqnnllene,s, rli^g^ncriTtei« , « Tlioil kcrnlojics E[iiHicl d Mikrokokkenlnu^r. e Rt>active 
klciuxellifife InfUtrution theils innerbalb des dc^t'oerirten EpUbels , theils im UiDdegewebo. 
Vergr. 2üt>. 



scholligen liomogoneü oder trüben kerukiseu Massen degeoeriren 
oder auch zu köniigeiii Detritus zerfalleu. limerlmlb von BiiutcgewL'be 
VL'rlk'rt auch die faserige Gruudsubstanz ihre iionnale Structur und 
geht schliesslich ehe« falls der Auflösung entgegen. 

Man kann danach also sagen, dass locale Bacierienansic- 
dol ungea theils Gewebswucherung, theils Gewebscutartung 
und Nekrose zur Folge haben, und dass der jeweilige Etfect von 
der Eigenart des betreffenden Spaltpilzes abhängt. Neben den Ver- 
änderungen an den freien Gewebszellen stellen sich überaus häufig 
entzündliche Ci iculatiouss töruugen und Exs udaiioiien 
ein, welche entweder als ein unmittelbarer Effect der Bacterienansie- 
delung oder aber als eine Folge der durch sie gesetzten Gewebsdege- 
ueration und Nekrose anzusehen sind. Unter Uniständeu kann die 
Circulation durch hochgradige Gefässalteration sowie durch Itilduiig 
v<»u Thromben ganz aufgehoben werden. 

Die Entzündung, welche sich als Folge einer Spaltpilzitivasion ein- 
stellt (Fig. ll:i i'} zeigt eine sehr verschiedene Intensität und Exten- 
tensität und kann sowohl den Character einer bald vorübergehenden 
leichten, als denjenigen einer schweren, zu Eiterung und Nekrose füh- 
renden Entzündujigsfonn tragen. In vielen Fällen bildet sich auch 
ein mehr oder minder vollkommenes Granulationsgewebe (vergl. die 
G ran ulationsgescb Wülste); 

Die ausgewanderten Zellen nehmen häufig die Spaltpilze in ihr 
Inneres auf (Gonurrhoe, Tuberculose, Lepra) und können dadurch schliess- 
lich in grosse mit Bacterien vollgepropfte Kugeln sich umwandeln. 

§ 153. Die durch die Spaltpilze erregte Entzündung, bei welcher 
sich eine grosse Masse lebender Zellen im Gewebe ansammelt, vermag 
sehr häufig die Spaltpilzinvasion zu unterdiückeu. Die Bacterien gehen 
zu Grunde, und die Aftection endet mit Heilung. Auch die Thätigkeit 
der an Ort und Stelle befindlichen fixen Zelien wirkt in demselben Sinne 
und kann die Spaitpilzentwiekelung hemmen und allfällige Gewcbsver- 
lustc durt^h regenerative Wucherungsvorgänge wieder ausgleichen. Ist 
dies nicht der Fall, so schreitet die Bacterieninvasion weiter. 

Zunächst dringen dieselben in die Umgebung vor, wol>ei sie nament- 
lich die Spalträunie der Gewebe benutzen; weiterhin brechen sie 
in die Ly niphgefässe, nicht selten auch in die Blutge- 
fässe ein. Finden sie auch hier ihre Lebensbedingungen, so vermehren 
sie sich, anderen Falks gehen sie zu Grunde. Manche Bacterien, wie 
z. B. der Mikrokokkus des Erysipels, gedeihen besonders in den Lymph- 
gefässen, andere dagegen, wie z.B. der Mikrokokkus der Pyämie, vor- 
nehmlich auch in Blutgefässen. 

Wie weit innerhalb der Lymphbahn die Bacterien fortschreiten, 
darüber hisst sich keine Regel aufstellen. Manche machen an den 
ersten Lymphdrüsen Halt, andere überschreiten diese Grenze und ge- 
langeu schliesslich durch den Ductus thoracicuü in die Blutbahn. 

Der Weg, den die Bacterien nehmen , ist oft durch Degeneration 
und Nekrose der Umgebung sowie durch reactive Entzündung gekenn- 
zeichnet, Ueber die Ausiiehnung dieser Processe entscheiden die phy- 
siologischen Eigenschaften, z. Th. auch die Menge der einge^irungeuen 
Miknxirganisnit'u. 

Der Einbruch in die Blutbahn erfolgt bald auf dem Lymphwege, 
bald direct. In letzterem B'alle werden die Wände innerhalb des erst- 
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bt'frtllenen Gebietes gelegener Venen von den Parasiten durchbrochen, 
oder es gelangen dieselben von Capi Ilaren aus in die Venen. Gerathen 
sie von da in den Blutstrom, so werden sie mit demselben weiter ge- 
schleppt. Manche Bactericnfnrmen gehen im Blute zu Grunde, andere 
dagegen vermehren sich und zwar die einen im strömenden rBacillus 
Anthracia), die anderen im ruhenden Blute (Mikrokokkus der Pyämie), 
d. h. erst nachdem sie in irgend einem Gefässe, meist einer Capillare 
oder kleinen Vene, zur Ruhe gekommen sind. Ob das eine oder das 
andere geschieht, hängt von den Eigenschaften des Spaltpilzes ab; 
ebenso sind auch die durch ihre Vermehrung hervorgerufenen Verän- 
derungen durch die Eigenschaften der Spaltpilze bedingt. Die gering- 
sten Gewebsveränderungen pflegen diejenigen , welche die Circulation 
nicht aufhalten, herbeizuführen, während diejenigen, welche in den 
kleinen Gefässen sich ansiedeln und dieselben verstopfen , Gewebsdege- 
neration und Nekrose, Entzündung und Blutungen, zum Theil auch 
Wucherungen verursachen. 

Der Ort der Ansiedelung wird wesentlich durch den Zufall be- 
stimmt, doch ist zu bemerken, dass ein Spaltpilz nicht an jeder Stelle 
sich ansiedeln kann, dass vielmehr auch innerhalb der Blutbahn ein 
Gewebe der Ansiedelung der Spaltpilze günstiger ist als ein anderes. 

Manche Spaltpilze bleiben bei ihrer Vermehrung innerhalb der 
Gefässc, andere dagegen treten aus den Gefässen aus und können unter 
Umständen, d. h. wenn die Beschatfenheit der Gewebe es gestattet, 
auch hier sich vermehren und dieselben Processe herbeiführen, wie an 
dem Orte der ersten Ansiedelung (Tuberculose). 

In Betreif der Ausbreitung bacteritischer Proceaae verdient erwähnt 
zu werden, dass auch der Modui der Invasion und die Menge der eindrin- 
genden Spaltpilze von Bedeutung ist. Bringt man z. B. Mausen und Meer- 
schweinchen nur wenige von don sogen. Oedenabacillen in die Haut, »o 
bleibt die Aflfeotion local. Bringt man viele Bacillen unter die Haut, so 
gehen sie an AUgenieininfection su Grunde. Auch die Bacillen de« Milz- 
brandes und der Kanincheu^epticamie, welche bei dem gewöhnlichen Im[)f- 
verfahren Kaninchen tödten, lassen sich vom Ohr aus in geringen Mengen 
impfen, ohne die Thiere su tödten. 

§ 154. Die in § 152 und § 153 gegebene Darstellung der Bacte- 
rienverbreituDg im Orgj^uismus ist den Erfahrungen, weiche wir über 
den Gang der Bacterien Invasion bei Pyämie, Erysipelas, Anthrax und 
Tuberculose besitzen, entnommen. Für die Mehrzahl der Kninkheiten, 
welche wir auf Bacterien zurückzuführen suchen (Typhus abdominalis, 
Typhus recurrens, Diphtherie, acute Exantheme, krupöse Pneumonie, 
acute Leberatrophie etc), sind wir nicht in der Lage, über die Art 
deB Eintritte des Giftes, über den Ort der Vermehrung desselben, 
über den Modus der Verbreitung im Organismus genaue Aoskimft zu 
geben. Von diesen Aftectionen wissen wir nur, dass man za gewissen 
Zeiten in bestimmten Geweben oder im Blute bestimmte Baicterienfonnes 
findet, und wir glauben, dass sie die Krankheit venusadien. Ist dies 
richtig, so muss man annehmen, dass manche Bacterienformen ins Bhit 
und die G^mhesitto gelaigen, ohne an der Eintrittsstelle Yeriiidennigeii 
zu hinterlassen, rnterstfltzt wird diese Annahme dadurch« dass man 
auch bei Milzbrand und bei Tuberculose den Eintrittsort sehr oft nicht 
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findet, obsdion zweifellos die Schleimbäute oder die Lungen, oder all- 
fällig vorhandene Wunden die Eintrittspforten gebildet haben. 

Sind die Bacterien in den Körper gelaugt, so vermehren sie sich 
im Blute oder in irgend einen» Gewehe, verbreiten sich im Orgautsmus 
und rufen die für die einzelnen AÖectiouen characteristischeu Veran- 
deruDgeu hervor. Bemerkens werth ist, dass jedes Gift in bestimmten 
sich gleich bleibenden Geweben vornebuiHch den Ort seiner deletären 
Wirksamkeit rindet. Die anatomischen Veränderungen, die bei diesen 
Affectioucii gesetzt werden, gehören wie die früher beschriebeueu tlieils 
in das Gebiet der Üegenerationen und der Nekrose, theils in dasjenige 
der Entzündung und der Ilämorrhagiö. Früher oder später können 
sich auch Gewebswucherungen einstellen. 

§ 155. Eine Theorie (l«r Spaltpüzwlrkung: für alle Fälle zu 
geben, ist heute noch nicht möglich, doch sind wir durch die Unter- 
suchungen der letzten Jahre in den Stand gesetzt, uns wenigstens eine 
Vorstellung von ihrer Wirkung auf die einzelnen Gewebe und den Ge- 
sammtorganismus zu machen. 

Die Spaltpilze, welche Krankheiten erzeugen, sind Parasiten des 
Menschen, beziehen also von ihm ihre Nahrung. Die Nahrungsent- 
ziehuug wird natürlich nur da eintreten, wo die Spaltpilze sich ver- 
mehren. Im Allgemeinen dürfte iler Effect dieses Verlustes nicht hoch 
anzuschlagen sein. Für den Gesaramtorgan isnius ist er nur dann von 
gefahrbringender Bedeutung, wenn die Spaltpilze in strömendem Blute 
sich vermehren und dem Blute den zum Leben nöthigen Sauerste tf 
entnehmen. 

Die Nahrungsentziehuug ist indessen nicht die einzige, meist auch 
nicht die wichtigste Wirkung der Spaltpilze. Wie die pilzphysiologi- 
schen Untersuchungen ergeben haben , verursacht die Lebeusthätigkeit 
der Spaltpilze weitgehende Zersetzungen des Näbrma teriales, 
welche theils die unmittelbare Folge ihres Lebens (vergl. § 148), theils 
Wirkung der von ihnen gebildeten ungeformten Fermente sind. End- 
lich bilden sie bei diesen Zerlegungen auch verschiedene S t o f f e , 
(Ptomaiue), welche auf den Gesammtorgauismus in der 
Art von Giften wirken. 

Dieser zersetzende EiuÖuss der Spaltpilze auf das Nährmaterial 
sowie die Productiou chemisch wirksamer und giftiger Stoffe sind jeden- 
falls bei der Mehrzahl der mikroparasitären Artectiunen in höherem Maasse 
zur Erktärung der Krankheitssymptome heranzuziehen als der Nah- 
ruugsverlust. 

Der EiuÜuss der eben erwähnten Eigenschaften der Spaltpilze auf 
den Organismus macht sich sowohl durch Störung seiner functionellen 
und formativen, als auch seiner nutritiven Thätigkeiten bemerkbar. Da 
alle diese Funktionen der Ausdruck des Lebens der Organzellen sind, 
so müssen also die Spaltpilze die Lebensthätigkeit der Gewebszellen 
stören. In § 7U ist die Lebensthätigkeit der Gewebszellen mit dem 
Leben der Spaltpilze ver glichen wurden. Es dürfte wohl statthaft sein, 
auch hier diesen Vergleich zu wiederholen. Die fundamentalen l^bens- 
proccsse sind bei allen Thiereu und Pflauzeu gleich, auch sind gewisse 
Stoäe allen lebenden Zellen gemeinsam. Die nutritive Thätigkeit der 
Gewebszellen besteht nicht nur in dem Wiederersatze des verbrauchten 
Materiales durch Aufnahme und Assimilation von Nährstoffen, sondern 
wirkeu die Gewebszellen ebenso wie die Spaltpilze katalytisch auf 




302 



Spaltpilze. 



das Näbrniaterial , theils durch intramoleculäre Athmung und Gähr- 

wirküng ^s. § 148), theils durch Bildung uiigeformter Fennente. Man- 
chen Zellen kommt auch die Fähigkeit zu, synthetische Processe her- 
beizuführen. 

In dem Momente also, in dem sich Spaltpilze in eiaera Gewebe 
vermehren, wird sich ein doppelter Einfiuss auf den Nahrbudeii geltend 
machen , werden die Spaltpilze mit den Gewebszellen in Confiict ge- 
rathen. In welcher Weise im gegebenen Falle dieser Contiict stattfindet, 
entzieht sich freilich unserer genauen Beurtheilung, allein wir werden 
annehmen können, dass die Bacterien meist nicht dieselben Bewegimgs- 
Kustände auf die in Lösung befindlichen organischen Verbindungen 
übertragen, wie die Gewebszellen, dass sie also nicht dieselben Um- 
setzungen herbeiführen, wie letztere. Es werden also mehr oder minder 
schwere Störungen des Stoftwechsels sich einstellen müssen. Nach 
länger dauernder Anwesenheit der Spaltpilze werden sodann auch die 
anderen Functionen der Gewebszellen gestört und schliesslich auch ihr 
Leben bedroht und vernichtet werden. 

Wie die Gäbrthätigkeit der Spaltpilze, so werden auch die von 
ihnen gebildeten Umsetzungsproducte, werden un geformte Fermente 
und die aus gelöstem Nahruugsei weiss sowie aus den chemischen Be- 
standtheilcn der Gewebe selbst abgespaltenen GiftstoÖe (vergl. g 151) 
einen verändernden Einfluss auf die Gewebszellen ausüben. Vielleicht 
verursachen sie in manchem Falte nur eine Umäuderung der nutritiven 
Functionen, d. h. des Stoffwechsels, meist jedoch düi-ften auch die ande- 
ren Functionen gestört werden , wobei namentlich die giftige Wirkung 
mancher Ptomaine auf das Nervensystem in Betracht zu ziehen 
ist. Die Summe aller dieser Störungen des Zelllebens wird alsdann 
diejenigen Veränderungen der Lebensfunctionen des Organismus zur 
Folge haben, welche wir als die Symptome der Krankheit bezeichnen. 

Im Allgemeinen werden dieselben wesentlich davon abhängen, ob 
die Spaltpilze nur örtlich begrenzte Ansiedelungen bilden und wesent- 
lich nur auf die nächste Umgebung einen deletären Einfluss ausüben 
(locale Tuberculose, Actinomycose), oder ob sie sich im Blute vermehren 
(Anthrax), oder ob sie demselben chemisch wirksame Substanzen, Gifte 
oder Fermente beigeben (Cholera, Septicämie), so dass gleichzeitig der 
ganze Organismus in iMitleidenschaft gezogen wird. 

Bei den meisten bacteri tischen Infectionskrankheiten ist weder das 
eine noch das andere ausschliesslich der Fall, indem durch die ört- 
lichen Pilzcolonieeu meist auch deletäre Producte gebildet werden, 
welche zur Resorption gelangen. Immerhin ist die Dißerenz zwischen 
den einzelnen Krankheiten erhehlich genug, um auch in der Verschie- 
denheit der Symptome einen deutlichen Ausdruck zu finden. 

Die Entzündungen, welche so überaus häutig in der Umgebung 
von Bacteriencolonieen auftreten , müssen vom Standpunkt des Arztes 
als zweckmässige Vorgänge angesehen werden, indem an den Ort der 
Gefahr eine Masse von lebenden Zellen geworfen wird, welche am ehe- 
sten die schädlichen Wirkungen der Spaltpilze paralysiren können. 

Das Ende einer Spaltpilzinvasiou ist der Tod des Individuums 
oder der Tod und die Elimination der Bacterien. Im ersteren Falle 
stören die Bacterien die Functionen so zahlreicher und für die Erhal- 
tung des Lebens wichtiger Zellen, dass dasselbe nicht mehr möglich 
ist. Im zweiten erlangt der Einfluss der Gewebszellen auf den strei- 
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tigen Nährboden das üebergewicht, so dass schliüsslidi die Spaltpilze 
ihre Kntwickeluiigsbedinguiigeii uicht mohr fin<leii. 

Nach ErfahruiiguQ, die bei lufectionskrankheiten des Manschen 
sowohl als bei experimentell erzeuf^teii liactentiscbeii Tliierkraiikht'iteii 
gemacht worden sind, kann durch das erfolgreiche Ueberstehen einer 
öchistotnycose ein Zustand der Gewebe erworben werden, welcher nicht 
nur nionientaii, sondern für die Dauer von Monaten und Jahren, die- 
selben gegen eine erneute Ansiedelung der gleichen oder nahe verwandter 
Bacterien nahezu oder ganz inunun macht. Ob dies auf einer Verän- 
derung der chemischen Constitution oder auf einer Aeuderimg der Zell- 
thäligkeit beruht, ist nicht zu entscheiden. 

Lt'teralur : Voit, Fkysiohgie des Stoß'wecAsrh , Leipzig 1881; NXgeli, 
///(? fiiederrn l'ihr ^ München 1817; Büchner, bie Sägviische Tftvone der 
hifrefioHskranfihfittn , Leipzig 1818; Klebs, Hvatenctjchpfidie der gexitnimfen 
Heilkunde v. Ettlenttfig, Art, Ansteckende Hrankheitvn und Celtahrpathoiogte 
und Infrctiünsktttf/kßieite/i , Tngehhtl der i\aturßnsrAenTrsßmm/nng in h'tixse/ 
1878: ViBCHOW , h'rank/teitswexen und iimnkheifsitrsiichrn ^ f'irvh. Arc/i. 
7f^, ßd. ; HiLL£B, l/ie Lehre von der fättfniss , Her/in 1879; Weknich, f>te 
Hntiriekefttng der organisirten lirftukheiisgifte , Berlin 188t) ; Kocfl , Vnler- 
stichttngen über lf'ti//dinj'ecti(wxkrankkeifen, Leipzig hs78; Wolff, Zur Bar- 
terirnlehre hei aceidenteUen ffundkrankheiten, fireh. Arch, 81. Sd. ; Toüs- 
RAiiTT , Compt. rend, de PAead. tarn. Hl iV. 2 und 6 ; Chanveau ib. !S\ 16 ; 
DucLAUx, Ferments et Mafadies , Faris 1882; Bbieoeb, Einige Beziehungen 
der FäntnisspTtidurtc sti ftranklteiten , Zritschr. f. klin. Med, UL Bd. und 
Ceber Ptonutine, lierlin 188.7; BüCHNEn, Leber die fflrkung der Spaltpt/ze im 
lebenden horper , Zur Aefiohgie der hffecfi*»nskrankheilen , München 1881; 
FLtjGGB, t>. Prttenkofer\<< und v. Ziems.ten's Handb. d. Hygiene /. 18S3\ £hs- 
UCH, Uns Sauerstojfbedürfnisx d. Organismus lierlin 188.5. 

In den letzten Jahren haben mehrere Experimentatoren versucht, der 
Beobachtung, dass iDdividuen, welche eine InfectionsikraDkhoit überstanden 
haben, für diese, z. Tbeil auch für nalie verwandte Krankheiten (Variola 
und Vaccina) nicht mehr einpföiiglich sind, oder wie man sag^t, immun 
werden, eine experimentelle Stütze zu geben. Sie suchten nachzuweiaou, 
dass dies auch für experimentell bei Thieren erzeugte bacteritische My- 
cosen gilt. 

Die sogen. Hühnercfaolera verdankt nach Toussaikt ihre Entstehung 
einem ilikrokokkus. Hühner, mit dem in alkalisirter Hühnerbouillon ge- 
züchteten Spaltpilz geimpft, sterben Seh w licht man das Gitt durch Ste- 
henlassen der Cultur au der Luft während a — 10 Monaten ab, so werden 
nach Tasteub (G«5. tni^d. de Ptirix /.s,h^/ .Y. /*) damit geirapfle Hühner zwar 
krank, gehen aber nicht zu Grunde und werden durch die Impfung, be- 
sonders wenn sie mehrmals vorgenommen wird^ immun gegen den ungo- 
schwächten Mikrokokkus. 

Nach eiuer durch Bouley der Pariser Academie mitgetheilten Experi- 
roentaluntersuchung von Toussaikt kann man das Milzbrandgift durch 
Erhitzen des Milzbrandb lutea auf 55" während 10 Miauten, oder durch 
Zusatz von 1 g Carbolsäure schwächen (vergl. t2ü teile med. de Paris A. :i'J 
IfiSl). Durch Impfung mit diesem geschwächten Gifte kann man alsdann 
jungo Hunde und Hammel, Pferde und Kaninchen immun machen. 

Nach Pastsür kann man die Milzbrandbacillen auch in ihrer Wirk- 
samkeit schwächen, wenn man sie in neutraliHirter Fleischbrühe bei einer 
Temperatur Ton 42 — 43» C. züchtet. 
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In einer Cultur von etwa 2ü Tagen sind die Bacillen für Schafe nicht 
mehr todbringend , und die wiederholt damit geimpften Schafe werden 
immun gegen das ungeBchwäohte Gift. 

Colin {Sifzung der Pariser Jcademie v. 1. Mars 1881) hat die Beweis- 
kraft der Versuche bestritten , da immer einige Thiere von vornherein re- 
fractär gegen Milzbrand seien. Das k. uugarischo MiniBtcrium für Boden- 
cultur (vergl. Rozsahbgoi, Uiol. Cenfraibf. 1SS2 S, 5) liesö durch einen 
Assistenten von Pasteuh ausgedehnte Impfversuche anstellen und erzielte 
Resultate, welche im Allgemeinen die Angaben von Pasteub bestätigen. 

Oemler {Jrch, f. vnssensch. und pntcL Thtcrhrilkunde 187(> — 81), der 
ebenfalls Versuche mit Schut>:impfung anstellte, erzielte keine positiven 
Resultate. Auch Experimentaluntersuchungen, welche Chauvkau an Hammeln 
vornahm, führten zu keinem sicheren Ergebnisa. Chalvkau nimmt indessen 
QU , dass durch Impfungen eine unvollständige Immunität zw erreichen sei. 

Nach Untersuchungen von Koch (ürhrr die Mtizbriitidimpfung ^ Berhn 
tSH'J und Miltheii. a. d, kdis. Gesttudheitxam(e //, Rtrtin 1884) erhält man 
eine hinreichende Abschwüchung der Giftwirknng der MilÄbrandbacillen 
durch eine Züchtung derselben in neutral isirter Hühnerhouillon bei 43 '^C. 
in 6 Tagen, bei 42" C. in iJO Tagen, und dio damit zwei Mal geimpften 
(vaccinirten) Schafe und Rinder werden relativ immun, doch ist der Schuta 
ungenü^iend (namentlich gegen Infection durch Sporen vom Durme aus) und 
von kurzer Dauer. Die wirksamste Impfung erhält man, wenn der erste 
Impfstoff Kwar Mäuse, nicht aber Meorsohweinchen , der zweite IrapfstoflF 
zwar Meerschweinchen, nicht aber kräftige Kaninchen tödtet. 

Bie sogenannte Mäusesepticämie wird durch einen feinen Bacillus ver- 
ursacht, welcher sich in einer mit phosphoraaurem Natron schwach alka- 
lisch gemachten, mit 1 ^ Pepton vorsetzten Nährgelatine rein züchten lässt 
und Kaninchen eingeimpft in 40—72 Stunden sicher tödtet. Impft man 
dio Kaninchen an der Ohrspitze (Loffleh), so entsteht nur eine progres- 
sive Hautentzündung, und die Thiere bleiben am Leben- Alle die geimpften 
Kaninchen sind nach einer gewissen Zeit (3-^4 Wochen) immun gegen 
jede Impfung mit dem nämlichen Bacillus. 

Nach dem Mitgetheilt«n gibt es also Bacterienkrankheiten, deren ein- 
mtliges Ueberstehen gegen eine weitere Infection schützt, welche sich also 
verhalten wie Pocken, Masern und Scharlach, dagegen gilt die Beobach- 
tung nicht für aUe Schistomycosen. So erlangt z. B. nach den Unter- 
suchungen von Koch und C.^kteb ein mit Recurrenaspirillen mit Erfolg 
geimpfter Aife keine Immunität gegen ein» zweite Impfung, und sicherlich 
hinterlässt auch eine geheilte Tuberculose keine Immunität gegen eine neue 
Ansteckung. 

Semmkä gibt an [Ce/ilrathl. f. med. Ifissensch. N. 48 1880 und Hrch. 
8'i, Bd.), dass man Kaninchen gegen Kaninchensepticämie durch Vacoini- 
rung mit Septicämie-Bacterien , die man 15 Minuten auf 55" erhitzt hat, 
immun machen könne. Löfflicr hat bei demselben Verfahren entgegen« 
gesetzt« Resultate erhielt Auch Versuche mit den sogen. Oedembacillen 
fielen negativ aua. 

Nach einer neuesten» Yon BirRowAfiif (CAirnrgencongress 1882) gemachten 
Mittheilung werden hei allen Infectionskrankhelten sowie bei Intoxicaüonen 
mit ungeformten Fermenten farblose Blutkörperchen im Blute aufgelöst. 
Dies hat Verdickung der Blutflüssigkeit und Erhöhung ihrer Coagulations- 
fähigkeit zur Folge. Es erklären sich daraus die Anschoppung de* Blutes 
in den Capillaren der Lunge und des Darmes sowie die Ecohymosirungen 
im Darm und den serösen Häuten bei den genannten Krankheiten. 
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2) Die einzelnen Spaltpilzformen und ihre Beziehungen 
zu den Inf ectionskrankheiten. 

§ 156. Die SpLärobacterien wertlen gewöhnlich in die Gattungen 
Mikrokokkus, Sarcina und Askokokkus eiugetheilt Manche Autoren 
(Zopf) stellen daneben noch die Gattungen Streptokokkus und Meris- 
mopedia auf. 

Die Gattung Mikrokokkus ist durch kugelige oder ovale Zellen 
von verschiedener, meist jedoch kaum messbarer Grösse (Fig, 114 «) 
ausgezeichnet, welche sich bei ihrer Vermehrung nur in einer Rich- 
tung iheiten. Bleiben die Zellen nach einmaliger Theilung unterein- 
ander noch in Verbindung, so entstehen Diplokokken (Fig. 114 6), 
bei wiederholter Theilung bilden sich nicht selten grössere Kugelketten 
(c), welche als Torulaketten oder als Streptokokken bezeich- 
net werden. Bei einzelnen Formen bleiben die sich tbeilenden Zellen 
eine Zeit lang iu 4 zelligen Täfelchen vereinigt (Fig. 115), eine Form, 
welche Zopf (§ 145) als Merisniopedia bezeichnet hat. 

Die Mikrokokken bilden ferner häufig C o 1 o n i e e n (Fig. 1 1 6) oder 
Zooglöamassen» wobei die gallertige Grundsubstanz gegenüber der 
Masse der Kügelchen meist in den Hintergrund tritt. In den Geweben 
des menschlichen Körpers treten sie nicht selten auch in Schwär- 
men auf, die nicht scharf abgegrenzt sind. 
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Fig. n4. Mikrokokken (Streptokokkus) aas «iastn eitrigen PeritonealexBa- 
dat bei puerperalor Peritonitis, a Eioielne Mikrokokken. b Diplokokken, e Strepto- 
kokken oder Torulaketten. Vergr. &W). 

Flg. 115. In Tetraden grnppirto H 1 k rok okken (M e r i smo p a di a) »ns 
einem erweichenden Luugeninfarct Vergr. 500. 

Fig. ms. Mikrokokkencolonieen innerhalb der Blntcapil Laren der LcWr als 
Ursache meta^tatischer Absce^bitdang bei pyKtniscber Infection. Nekrose der Leberzelten. 
Vergr. 400. 

Die Mikrokokken zeigen in Flüssigkeiten nicht selten zitternde 
Molecularbeweguugen , Schwärmzu-stande sind dagegen nicht sicher be- 
obachtet. Auch eine Sporenbildung ist bei den meisteu Formen nicht 
nachgewiesen. Nach Cienkowski, van Tieoiiem und Zopf bildet der 
Mikrokokkus (I^ukonostoc) mesenterioides , welcher auf Zucker- und 
Mohrrüben froschlaichähnliche Ucberzüge bildet, Sporen in der Weise, 
dass innerhalb von Torulaketten eine Zelle etwas grösser und glänzen- 
der wird. Nach ihren physiologischen EigenschaiteD kann man die 
Mikrokokken in zymogene oder Gähruug erregende, in Pigment bil- 
dende und in pathogene eintheileu. Zu den erstgeuanoten gehört der 
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Mikrokokkus urinae, welcher im Hani amnioniakaliscbe Gährung her- 
vorruft, der Mikrukukkus der schleimigen Weiugähning und der Mikro- 
kokkus der Ph4>sp!inrescenz (§ 148) sowie nicht näher gekannte Mikro- 
kokken, welche in tauletiden iSulistanzeu vorkommen. Unter den Pig- 
ment bildenden Furmeii sind die hekanntesten der M. prodigiosus, wel- 
cher auf verschiedenen Nahrungsmitteln blutrothe Ueberziige bildet, der 
M. luteuF, der M. auranticns, der M. cyaneus und M. violaceus, welche 
auf gekuchteti Kierii oder auf KartoÖeln gezüchtet, gelbe resp. blaue 
und violette Farbstoffe producireii {vergl. § 145). 

Die Gattung Sarcliia ist dadurch ausgezeichnetv dass die Theihmg 
der Zellen nach den 3 Richtungen des Raumes erfolgt, so dass eich 
aus Tetraden bestehende würfelförmige Packete (Fig. 117) von Kugel- 
zellen bilden. 

Die als S a r c i n a v e n t r i c u I i bezeichnete Form kommt nicht 
selten im Magen des Menschen vor und zwar namentlich dann, wenn 
dessen Function gestört ist und im Mageninhalt bactert tische Zersetzungs- 
processe vor sich gehen. Sie ist durch Zellen vou 4 fi Durchmesser 
ausgezeichnet Eine Sarcineform mit Zellen von 1—2 // kommt im 
Urin vor, ist jedoch selten. 

Die als A.scokokkus unterschiedene Gattung ist dadurch ausge- 
zeichnet, dass sie auf Nährlösuugen, kugelige mit blossem Auge siclit- 
bare Körpercheu bildet, welche in einer gallertartig-knorpeligen dicken 
Hülle eine oder mehrere dichtgedrängte M ikrokokkencolonieen eiuschlies- 
sen. Sie haben keine pathogene Bedeutung. 

§ 157. Unter den pathogencn .mkrtikokken ist zur Zeit der 
Mikrakokkus (s. Streptokokkus) des Erysipels der am besten ge- 
kannte, Nach Feiileisen lässt sich derselbe auf Fleischinfus-Pepton- 
Gelatiue züchten, und die gezüchteten Mikrokokken rufen auf Menschen 
verimpft wieder ein typisches Erysipel hervor. Der Spaltpilz ist ferner 
auch auf Kaninchen überimpfbar (Zieuler, Feiile[sen) und verursacht 
in deren Haut und subcutanem Gewebe eine radiär von der Impfstelle 
sich ausbreitende Entzündung. 

Die Verbreitung der Mikrokokken geschieht stets auf dem Lyraph- 
wege (Fig. 118 a). 

Die Kügelchen setzen sich in den Lymphgefässeu fest und bilden 
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Fig. 117. ?S*rcinii ventriculi. Vergr. 400. 

Fig. 118. Colon 10 des Mikrokokkas (Streptokokku») Erysip e 1 a t is 
(a) innerhalli eines Lymphgcßlsscs \h) ^ zum Thcil aus diehtgodrängten Kögelchen , zum 
Then «US Torulftketten ssuiammengesetit. «•• ümsetjung dos Lymphinrefäase* mit biitssen nicht 
lürlbareii Kernen, d V«no c Perivenöste teUige Oewebsiinfiltratiou. / Aiisnmmluug von 
Zdti'u iMnerhnllj de:j Lymphget'äsües. Sclitiitt huü einem KAnincti«ni>hr t Tagu »acli der 
Impfang mit Ery^ipciniikrokükktiu, mit CJenLianuvioJett hahandelt und in Canadabnläam ein- 
geschlossen. V'ergr 250. 
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hier (Fig. 118) zunächst Torulaketten (Streptokokkus) (a) und weiterhin 
Colonieen, welche die Lymphgefasse (h) mehr oder weniger dicht er- 
füllen. Von da können sie sich auch auf das umgehende Gewebe ver- 
breiten. Bei frisch entstandenen Golonieen erscheint das angrenzende 
Gewebe noch unverändert Späterhin sterben die Zellen ab (c) und 
lassen sich nicht mehr färben, und gleichzeitig stellt sich eine zellige 
Emigration (e) aus den benachbarten Venen (d) und CapiUaren ein. 
Nach einiger Zeit werden auch die Lymphgefasse mit Zellen gefüllt (f)^ 
worauf die Spaltpilze zu Grunde gehen. Durch 3^ Carboll(>sung und 
1 5^^ Öubliniatlösung lassen sich die Kokken innerhalb einer Minute 
(Fkhleisen) abtödten. 

Einen häutigen Befund bilden Mlkrokokkeii bei allen ritrijjjen 
und eitrlgjauehigeii Eiitziiiidun^eii. so i. H. bei \YundeiteniJigen, bei 
eitriger Osteomyelitis und Periostitis, in pyämischen metastatischeu Ab- 
scessen, im Exsudat eitriger Meningitiden, tti eitrigen Entzündungen des 
puerperalen Uterus utid des Peritoneum, der Pleuren und des Pericanls, 
in phlegmonösen Herden, in Funmkeln, in entzündeten Strumen, im Be- 
eret eitriger, namentlich gonorrhoischer Schleimhauteutzündungeu etc. 

Auf Schleinihuule und offene Wunden können diese iMikrokokkeu 
direct aus der Ausseuwelt gelaugt seiu. Den im Innern des Körpei-s 
gelegeneu Organen müssen sie auf dem Blut- uud Lymphwege zuge- 
tragen werden. 

RosENBACii hat in geschlossenen eitrigen Entzündungsherden 5 ver- 
schiedene Kokken gefunden und vier davon auch näher untersucht. 
Am häufigsten sah er eine Form, welche er (nach Ogstün) als Staphy- 
lokokkus pyogeiies anreiis bezeichnet. Auf Nährgekitine oder auf 
Blutsuruni oder auf Kartotiel cultivirt, bildet derselbe orangefarbene 
Colonieen, komml bei acuter infectiöser eitriger Osteomyelitis, in Car- 
bunkeln (KiiArt>EK Furunkeln und in zahlreichen anderen absccdirenden 
Entzündungen, in wölken-, Irauben- uud fischrogen förmigen Conglome- 
rationen vor und seine Reinculturen verursachen, Kauincheu oder Hunden 
injicirt, eitrige Entzündungen, häufig mit tödtlichem Ausgang. Die zweite 
Form, der Staphylokokkus pyog^enes aUrns, bildet undurchsichtig 
weisse Cohmieen und kommt ebenfalls bei infectiöser Ostetmiyelitis, 
in phlegmonösen und abscedirendeu Entzündungen allein oder neben an- 
deren Kokkenfonnen vor und wirkt auf Versuchsthiere ähnlich wie die 
erste Form. Die dritte Form, der Dflkrokokkus pyogenes tenuis, 
kommt in Abscessen und Empyemen vor, ist indessen seltener als 
die beiden erstgenannten und bildet auf Agar-Agar dünne glashelle 
Kulturen. Die vierte Form, der Streptokokkus pyog:«ii4^s (Ogston), 
bildet Reihen , Ketten und Rosenkranz ähnliche Figuren , gleicht so- 
nach dem Streptokokkus des Erysipels. Auf Nährgelatine entstehen 
kleine, schwach weissliche, rundliche Colonieen, deren Centruui auf der 
Höhe der Entwickelung eine bräunliche Färbung erhält. Am Rande 
grösserer Kulturen bilden sich punktförmige kleine Colonieen. Im Ganzen 
ist das Wachsthum ein langsames, die Nährgelatiue wird nicht ver- 
flüssigt 

Becker und Krause haben die bei infectiöser Osteomyelitis vor- 
kommenden gelben Kokken ebenfalls cultivirt und nachgewiesen, dass 
sie auch bei Thieren Entzündung erregend wirken. 

In Uebereinstimmuug mit den Befunden von Rosenbach und Kkausk, 
haben auch Untersuchungen von CAURt: ergeben, dass Staphylokokkus 
pyogenes nicht nur bei infectiöser Oste<»niyelitis, sondern auch bei zahl- 
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reichen anderen Entzündungen, z. B, in Panaritien, Furunkeln, Atscessen, 
Phlegmonen vorkommt Carre leistete zugleich den Nachweis, dass 
Reinculturen, in Hautwunden des Menschen eingeimpft oder in die Haut 
eingerieben , Entzündungen hervorrufen und dass bei der letztgenannten 
Applicatioiisweise furuukulöse und carbunculöse Entzündungen ent- 
stehen. 

Passet fand ausser den von Rosenbach beschriebenen Kokken 
bei eitrigen Entzündungen noch andere Bacterien, welche er als Sta- 
phylokokkus pyogenes citreus, als St. cereus albus und 
flavus und als Bacillus pyogen es foetidus bezeichnet Zwei- 
mal sah er auch einen den Pneuinoniekokken ähnlichen Spaltpilz. 

Der Kokkus der Cronorrhoe, 
häufig auch kurzweg als Gonokok- 
kus bezeichnet, bildet verhältnissmässig 
grosse Kügelchen, welche häutig in Dop- 
pelkügelchen sowie in kleinen vierzelligen 
Täfelchen angeordnet sind. Z«>pf hat 
dem Pilz den Namen Merismope- 
dia Gonorrhoeae gegeben. Im 
schleimig eitrigen Sekret der an Trip- 
per erkrankten Harnröhre (Fig. 119) 
findet man die Kügelchen sowohl frei 
(c) als in Zellen eingeschlossen (dj. 
Durch Färbung mit Fuchsin oder Me- 
thylviolett sind sie leicht sichtbar zu 
machen. Auf Nährgelatine lässt er sich 
züchten. 

Von den auf eiternden Wunden 
vorkommenden Kokken ist es sehr 
wahrscheinlich, dass sie das mortificirte Gewebe und das Wundsecret 
zersetzen und dadurch schädigend und Entzündung erregend auf die 
Umgebung wirken. Es können ferner von da aus Zersetz ungsproducte 
resorbirt werden und ihren deletären Eiufluss an anderer Stelle gel- 
tend machen. Wir wissen auch, dass von Wunden aus nicht selten 
die Mikrokokken selbst in die Lymphgefässe eindringen und in ent- 
fernten Stellen des Lymphgefässsystemes Entzündung verursachen. 

Sie können ferner die Wände der in Wunden und deren Nachbar- 
schaft gelegenen Venen durchbrechen und so in die Blutbahn gelangen, 
wo sie entweder im strömenden Blute sich vermehren oder in Capil- 
laren und Venen dieses oder jenes Organes sich ansiedeln, Colonieen 
(Fig. 120 c und Fig. 116) bilden und in das umgebende Gewebe ein- 
dringen. Sie verursachen Gewebsdegeneration und Gewebsnekrose (Fi- 
gur 116 und Fig. 120 fe) und weiterhin Entzündung und Eiterung 
(Fig. 120 d e). 

Führt eine Wundinfection unter Fieberan falten zu metastatischen 
oder embolischen Entzündungen und Eiterungen, so wird der Process 
als Pyaemie bezeichnet. Stellt sich eine Allgemeinkrankheit mit schwe- 
ren Erscheinungen von Seiten des Nervensystems, sowie mit Störungen 
der Temperaturregulirung und der Blutbewegung, oft auch mit Durch- 
fällen etc. ein, ohne dass sich Metastasen bilden, so wird die Erkran- 
kung der vScpticaemie oder Septliäniie zugezählt 

Beide BegriHe sind Sammelbegritie , insofern als eine mit Fieber 

wahrscheinlich nicht nur 



Fig;. 119. Gonokokken im 
Harnrölirensekret beiTrischer 
Gomurrhoe. a Eiterkorperclieu A 
Scfaleioi. c Freie , d in ZelJeii einge- 
»chloMeue Gonokokken. Auf einem 
Objektträger ftaagestricbener, mit FacK- 
sia gefitrbter Eitertropfon. Vergr, 500. 
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Fig 120. Kmbolische MikrokokkeuKO^iedalmig in d«r Lebar. a Nor- 
in*le Lf berlippchen. b Nekrotisches Leberlippcben. « Mit Mikrokokken gefÜllta C»pUUreji 
and Venen d Periportale kleinicllige Infiltration, e Anhüufung kleiner Rundiellen theiU 
iiin«rh«lb , theiU unsierfaiilb einer V^^ne, lu welche eine mit Mikrokokken gefüllte VenaU 
e«ntr«Hs einmQndet Nach der Gnun'schen Methode mit GentiMiMviolett nnd Vesavio ge- 
flrbtes. in C«n«diib»l»am einge»chlossenes Präparat. Vergr. 40. 

durch eine einzige Form bacteritischer Iiifectioii herbeigeführt wird und 
die Erscheiuungi'ii der Si.'pticaeniie nicht immer durch dieselben Schäd- 
lichkeiten verursacht werden. 

Das Wesen der Septicaemie ist eine Vergiftung des Organismus 
durch Fäuhiissalkahnde 1 Fenueute und andere Producte bacteritischer 
Zersctzungeu , also eine septische Intoxication. Da diese Producte je 
nach dem Stadium der Fauiniss, so wie nach der Natur des Fäulniss- 
erregers verschiedene sind, so wird die 
Vergiftung wohl nicht immer genau durch ^ 

die nämlichen Substanzen herbeigeführt. ^ ^ •'• 
Mit der Iittoxic4ition kann gleichzeitig C^ 
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^^M Fif. ISl Mikrokokken der kropSsen 

^H^ Paeoinoai« mit Oallertkaps«! { nach PmsDLiifOKB). 

^H A Mikrokokken. h Diplokokken, c u. d Reiben Ton 

^K Diplokokken. « Zeile mit einem Diplokokko*. 
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auch Infection ilo.s Blutes mit Mikmorgftuisnien eintreten, doch ist dies 
indit niithig. Es können sich ferner die Erschein ungeo der Septicaemie 
mit pyaemiRchen Eniziindmigen cond)iniren, eine Comlmiation , welche 
Kur Aufstellung' einer als Septico-Pyaeinie oder Pyo-Septhäiiil«* be- 
zeichneten Krankheit Veraidassnn^' flegelten hat. 

Die septischen Blutvergiftungen erful^'en am häufigsten von Wunden 
aus, doch können toxisch wirkende putride Substanzen auch vom Dartne 
oder von dei' r^inge aus aufgenommen werden. Die Anwesenheit von 
iMikrüi»rj^anismen im Blute bei manchen Formen der Septicaemie legt 
auch den Gedanken nahe, dass es sejitische Erkrankungen gibt, bei 
welchen die GiftstoÖe als solche weder aus einer inticirten Wunde noch 
aus dem Darm uuf^jcnomnieu werden, sondern erst im Blute als Product' 
der in demselben sich vermehrenden Spaltpilze entstehen , so dass also 
die Bacterieii nicht nur die Bf^^deiter, sondern die Ursache der Intoxi- 
Ciitionen wären. Auf der andern Seite ist es mJ^giich^ dass das 
Bild einer septischen Vergiftung auch durch Substanzen, z. B. durch 
Fermente hervorgerufen werden kann , welche nicht durch Bacterien- 
wirkung entstanden sind. So liaben i. B. Bkrumakx und Anuerek ge- 
zeigt, dass man durch Injection von sterilisirten ungeformten Fermenten 
Fieheranfälle hervorrufen kann. Nach Bu[i:«iKit werden die Eiweiss- 
kih-per durch die Einwirkung der Magensäfte unter Bildung toxischer 
Troducte zersetzt. 

Unter den anderen Infectionskrankheitcn sind Mikrokokken bei 
Diphtherie, Variola, Vaccine, Morbilli, Scarlatina, Eudocarditis, Hämo- 
philia neonatorum , acuter gelber Leberatrophie, krupöser Pneumonie 
beschrieben worden. Die BedfUitung der gefundenen Mikrokokken, welche 
theils disseminirt, theils in Doppelkügelchen und Torulaketten und Zoog- 
löenbildungen beobachtet wurden, ist zur Zeit noch durchaus unsicher, 
und es sind auch die Eigenschaften der betreffenden Spaltpilze noch 
nicht bekannt. Die Eudocarditis wird durch vei-scbiedene Schädliche 
keiteu hervorgenifeu. Bei der als Endoearditli^ baeteritlca bezeich- 
neten, durch nekrotischen Zerfiill des infiltrirten Herzklappengewebes 
ausgezeichneten For'm findet man Kokkeucidonieeu, tlie in einem Theil 
der Fälle dem Staphylokokkus pyogen es aureus angehöreu 
(ZiEULER). Wahrscheinlich können indessen auch andere Kokken die 
nämlichen oder ähnliche Verminderungen verursachen. Hinsichtlich der 
ültrigen aufgeführten Infectionskranklieiteu ist zu erwähnen , dass die 
vorgefundenen Kokken bei den einzelnen Krankheiten Verschiedenheiten 
der Grösse, der Form und der Gruppirung zeigen. 

Nach Fkiedlander, Fuobenus und Andern kommen bei der fcrn- 
pjlseii Pneumonie sowohl im Alveolarexsudat , als in den Lymphge- 
fässeu imd in den plcuritischen und peric^arditischen Exudaten runde 
und ovale Kokken, Kokkenreihen (Fig. 121) und Stäbchen, welche gros- 
sentheils <Hler auch sänuntliche von einer in Gentianaviolett und Fuchsin 
sich schwach tingirenden Gallertkapscl umgeben sind. Kunde Mikm- 
kokken sin«! von einer runden , ovale von einer ovalen Hülle umgeben. 
Wo sich Diplokokken oder kleine Kokkenketten und Stäbchen gebildet 
haben, ist sie elliptisch oder mehr cylindrisch (c d). 

Die Mikrokokken lassen sich auf Blutserum und auf kochsalzhaltiger 
Fleischinfuspepton - Gelatine züchten uml bilden hier characteristische, 
von FmEULÄNDEii als Xagelculturen bezeichnete Colonieen, welche aus 
Mikrokokken ohne Kapseln bestehen. Audi auf Kartoffeln lassen sie 
sich cultivireu. 
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KiiDiiichen sind j?cgen Iinpfuiifjon in die Lunge rofractar, Mause 
dagegt'U gehen nach Injection vtm ^likrokokkeu in die Lunge unter 
Eintritt einer Pleuritis und einer disseniinirten Pueiunonie in 18— 130 
Stunden zu Gniiide, und das Exsudat sowie das Blut enthalten theils 
freie, theds in Zellen eingeschlossene. Mikrokdkken nut der Charakter i> ti- 
schen nailerthülle. Bei Meerseh weiiichen und Hundt'ii gelingt die Im- 
pfung nur theihveise, tlorh kann sich eine typische rothe und i^M^aue 
Hepatisation hilden. Durch IiÜMÜation lassen sich hei Mäusen nmltiplt* 
herdförmige und h*liiire Uepatisationeii siiwic pleuritische Kxsuihitionen 
erzielen, und Exsudat, Blut und Müz enthalten die characteristi sehen 
Mikrokokken. Die Milz ist üherdtes stets erheblich geschwellt. 

Nach diesen Beobachtungen ist es wahrscheinhch, dass diese Kapsel- 
kokken zu der krupösen Pneuuionie in ursachlicher Beziehung stehen, 
doch ist zu bemerken, dass Kapselketkken auch anderswo vorkonuuen, 
/, B. in iler Mundhöhle gesuiider Menschen (A. Fuankel), und dass die hei 
Fueuuionie vorkonuuenden Kokken nicht iunuer in Form der von Fun:ii- 
r-AM)i:ii beschriebenen Xagekulturen auswachsen (A. Fkankkl) und auch 
nicht immer Gallertbtillen besitzen. Z^vr zählt die Organismen der kru- 
pösen rueumonie, da sie auch Stäbchen bilden, zur Gattung Bacterium. 

/) Lileralur über das f'orkominen von Mikrokofcfccn bei eilri^en Ent- 
zÜNdunfien und bei Sep/icämie: Klebs, Uandb. d. puth. .-f/iiif. I (Pye/His), 
Heitrftf^e zur .tualnmie der Schdsswtnidtrn ^ Leipzifi 1872, .trbrilen a. d, 
pathut. luslitute zu Bern 167 '2 — 7.V (J*yaemie) «. Reulencyclop. d. ^rs, lleilk. 
jirt. Sepsis; v. Rkckli>o hausen, J'erhniidl. d. It'iirzbur^er p/it/s. med. Ges. 
ISll ipyämische Herde); IlisDFLEi80H, Patboi. Gewebi'febrr ; Eoca« f/'und- 
infecfioaskrunkAeiten, Leipzig lS7i^ ; WoLFF, firtk. .'4rrh, 81, Bd. (//wW- 
krankheiten) i LtJcKB, I). Zeitsekr. f. CAir. lf'\ Kocheb, Jrck. f. k/itt. Chir. 
ÄA'Ul i^Osfeomyeiifis f Periostitis infectiosa u. Sfrumitix); Bibch-Hirschfeld, 
l'/ttersucA. über Pyaemie, Leipzig 1S73 n. Sebmidt's med. Jahrb. 1-^4., /JJ. 
und Wa. lid. {i'ebersickt über barteriofog. Forsckunf;) : WALDEfKa, .4rch. 
f. Gyniik. lll, lf<7'J {PuerperaHnfeclionen) ; Orth, Berliner kün. ff'ochensrhr. 
1S72 i^Septicämie); Hkibeüo-Kjalmab, Oie puerperal, w- sept. Processi, Leip- 
Mi'g 1873; LnTK>, Zeitschr. f. klin. Med. N, 1880 (Septicnmie); Seukss, 
l'irch, Jrcb. H3. Bd. {Septicämie) ; SchÜllkb, D. Zeitschr. f. Chir. /7 {Septi- 
camie); Oüssenbaubb, Deutsche Chir. Lief. 4 {Septhämie «. Pyohämie); ZiE- 
itACKi, Zeitschr. f. Heilk. if\ Id'S.'i {Septische Erkrankungen ) ; Rosenbebger, 
Oas H'esen des sept. Gtßes^ Festsschr. d. Würzburger i'niversitäts-Jubttaums^ 
Leipzig 168'J n. Cenirntbi. f. d. med. ff 'ist. I8f<'J; Helleb, Sept. Inject, durch 
Jnsect. vermiltettf /.-//. Tübingen 1883; Stbück u. Becxeb {Mikrokokken der 
iafrctiuseu Osteom yeiitis), D. med. H'ochen.schrift I8s3 ; Kkavse (ebenso), 
Fortschritte der Med. II 18 S4 ; Rosekbach , Mikroorganismen der H'undin- 
fcctionskrankheiten , If'iesbaden 1884; Oqston , Micrococcus poisoning, Jonrn. 
of anntomy and phys. norm and path. ATI & Af'U 1882 ; CA&Bi^, Zur ^-ietio- 
hgie der acut, eitrigen Entzündung, Fortschritte der Med. III 1883; Passet 
(ebenso), ib. Hl 18^3; Cobmi et Babi», Les Bacteries, Paris 1883, 

üator den Uezeichiiimgen Septhtimie und Pyohämie» werden, wie schon 
ohen bemerkt, yerschicdene Erkrankungen Eusammengefasst Bei der Pyämie 
treiuu die localen Eutzündungsvorgange , bei der Septicämie die schwere 
Vergiftung des Organismus in den Vordergrund. "Da bei letxterer die 
BlutTergiftung sowohl ohne als auch mit Bacterienentwickelung im Blute 
auftreten kann, so lassen steh zwei Eauptformen derselben aufstellen, von 
denen man die eine als reine septische Intoxication, die andere als baote- 
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ritiache Septicämie im engeren Sinne bezeichnen kann. Die meieten Auto- 
ren haben bei Septicämie nur Mikrokokken gefunden. Klkbs hat sowohl 
Mikrokokken als Stäbchen und Fäden beobachtet und hält dafür, dasa olle 
diese ZeMformeu einer Bacterienart zukommen, die er als Mikrosporon 
septicum bezeichnet. 

Yeracliiedene Autoren haben die Bezeichnung Septicämie auch auf 
bacteritiBche Infectionskranklheiten angewandt, welche man experimentell 
bei Thieren durch Einimpfung von Bacterien erzeugen kann. 

Datatke (H/iiief. de tJcad, de med. 17 Sept t86'I) bezeichnet als Septi- 
cämie eine mycotisohe Infectionäkrankheit, welche man bei Kaninchen 
durch subcutane Injection putrider Substanzen (faulendes Blut) erhält. Sie 
ist gekennzeichnet durch einen rapiden Verlauf nach deutlichem Incuba- 
tionsstadium , durch Uebertragbarkeit auf Thiore derselben Gattung und 
durch die Anwesenheit von ovalen Organismen im Blute. 

Pabteuh {Bulletin de tAcad. de rntd., seance du l ei S Fivn'er 188 P) 
bezeichnet als Septicämie eine Affectioa, die Koch {^Fundinfectmns- 
krankk. 1878 u. Mittheil, a, d. Kais. Heichsgesundhtitsnmte l, 1881) malig- 
nes Oedem nennt. Man kann dasselbe dadurch erzeugen, dass man 
Gartenerde unter die Bauchhaut eines Kaninchens bringt. Nach 24 — 48 
Stunden erfolgt der Tod. Das Blnt euthalt keine Organismen, dagegen 
findet sich ein subcutanes Oedem, welches feine bewegliche Bacillen ent- 
hält. Dieselben lassen üich auf Karteflfeln züchten (Gapkkt , Müth. a. d. 
/r. Reicksgesmidheitsamte /). 

Als Mäusesepticämie besohreibt Koch eine durch einen feinen 
Bacillua bei Jiläuson erzeugte Blutinfection. 

Bei Kaninchen kann man auch durch Injection von Speichel aus dem 
Munde eines Menschen eine Septicämie erzeugen, die mit der Daraine'schea 
wahrscheinlich nicht identisch ist (Vülpian > Bullet, de tAcad. de med. 
22 Mars 1S81\. 

Eine weitere besondere Form der Septicämie erhielt Gaffiy bei Ka- 
ninchen durch subcutane Injection von Wasser aus der Panke (vergl. 
§ 158). Die im Blute sich vermehrenden Bacterien sind dem Bacterium 
termo ähnÜoh. 

2) Literatur über die Mikrokokken der Gonorrhoe; Neisbsb, CentrntbL 
f, d. med, fl^iss. 1879 u. D. med. frockeiischr, 1882; Weiss, Le microbe 
du ptts blemiorrhagique , Nancy IS80 j Leisteeow » Charife-Aunatea 1882 ; 
Khaube, Die Mikrokokken der Blenriorrhoea neonatorum ^ Ceafralbl. f. Angert- 
heilk. 1882; 0, Haab, CnrrrspbL J, Svhweizer-Aerzte 1881 und Der Mikro- 
kokkus der Blennorrh. neonat., Horaer'scAe Festschrift 1881; Maktin, Rech. 
s. les inßamm. tnetastat, suppur. ä la sutte de la gonorrh^e, Geneve 1882; 
CfflETKB, Brit. med. Journ. 1880 ; Bockaät, f'ierteljahrsschr. f. üerm. und 
S^ph. 1883; CoRuii, et Babes, Les Bacteries , Paris 188-5; Buhh, Der 
Mikroorganismus der gonorrhoischen Schleimhaitt-Efkranlaingen, ff lesba- 
den 1885; Oppekheimeb, Arch. f. Gyn. ÄÄf\ 

Bu»M betont, wie schon Nbisseb, daas der Neisaer'sche Kokkus gröasten- 
theils in Form von semmelartigen Doppelkügelchen , sog. Diplokokken, 
auftritt und dass die Kügelchen dabei an der einander zugekehrten Seite 
abgeäacht sind« somit in ihrer Form nur einem Kugehegment entprechen. 
Es ist dies indessen eine Eigenschaft, die sie mit verschiedenen andern 
nicht pathogenen Kokken theilen. Charakteristisch ist, dass sie zu einem 
grossen Theil in die Eiterkörperchen der Schleimhautieorete eindringen 
und hier Anhäufungen um die Kerne bilden. Gonokokkenhaltiges S«oret 
auf Schleimhäute übertragen , wirkt infectiös ; kokkenfreiea nicht In in- 
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ficirten Schleimhäuten wuchern sie vomehmlich zwisohen den Epithel- 
zellen und zum Theil auuh in denselben. Vom Bindegewebe werden nur 
die obersten Lagen von den Kokken durchsetzt, tiefer vermögen sie ge- 
wöhnlich nicht einzudringen- 

Gulturrersuche mit Gonokokken sind von zahlreichen Autoren (NEisasB, 
LöFPLER, Lbtsticow, OppENUEraKR . Kkiuss , BiTHM uod Alldem) angestellt 
worden, haben aber nicht zu übereinstimmenden Resultaten geführt. Hunde, 
Ratten, Meerschweinchen, Mause, Pferde, Affen, Tauben, Eatzon scheinen 
gegen Trippereiter immun zu sein. Bockaet und IkiiM haben rein ge- 
züchtete Oonokokken je ein Mal auf einen Menschen geimpft uud geben 
an, positive Resultate erzielt zu haben. 

3) Literatur über dm Mikroknkkns des Erysipels : Nepveü, Gas. med, 
de Paris 1872; Lukkomskt, ß'irch. Jrck. b'O. Bd.; Kuebs, Arch. f. ejrperim. 
Palholog. 4. Bd. ; Tillmanks , Jrch. f. ktin. CAintrg. 23, Bd. ; Fehleisbn, 
Deutsche ZeitscAr. ßir Chirurgie Äf'l und Die Aeliohgie des Erysipels, 
Berlin 1883. 

4} Literatur über die Bacterien der Diphtherie: HtJTKB u. ToMHASi, Cen- 
traibi. /. d. med. U'isseitsch. Lsiis A'. 12 t/. 34; Okktel, Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. nif, IMU, V, Ziemssen's Handb. der spee. PathoL 2. Bd. und Die 
Aetiologir der Diphtherie^ in Zur Aetioh^ie der Infectionskrankheitett, München 
1881 ; TRfi5ni.BNBüBG, Arch. J. klin, Chirurg, X; Klebs, Arch. f. ejrperim. 
PathoL 4. Bd.; Lktterich , f'irch. Arch. 6'8. Bd.; JTasstloff, Hrch. Arch. 
SO. Bd.; Ebebtb, Zur Henntniss der bacterit. Mtjcosen 1872; Klebs, Beal- 
eneyclop. der ges. Heilk. Art. Diphtheritis ; Hedbxek, Die experimentelle Diph- 
therie, Leipzig 1883; (iKRHAKDr u. Klebs, f'erhandl. d. Congress, f. inn. 
Med, ffieshtiden 1883; Fbancotte, La Diphtherie ^ Liege 1883; Wood and 
FoBMAD, Beport uf ihe national Board of Health for 1882; CoBUiL et Babes, 
Les ßacteries , Paris 188S; Löpixsa, Mittheit. a. d. Kais. Gesundheifsamte 
IL Berlin 1885; Eumebich , D. med. ft'ochemchr. 1884. 

Die Schädlichkeit, welche die Diphtherie verursacht, ist trotz zahl« 
reicher darauf gerichteter Untersuchungen zur Zeit noch niöht bekannt. 
0(:btkl, Lktzguich, HtTrsB, Klebs und Andere haben s. Z angenommen, 
dass ein Mikrokokkus die Ursache sei uud stützten sich dabei hauptsäoh- 
üoh darauf, dass man im Exsudat auf den erkrankten 8ohleimhQut«tellen 
des Bachen» solche vorfindet. Es soll ferner dieser Ansiuht zur Stütze 
dienen , dass man durch Impfung der Exsudatmembranen bei Kaninchen 
eine tödtliche Infectionskrankheit herbeiführen kann. Dem gegenüber 
beben Hei um u und Andere mit Recht hervor, dasa auch bei gesunden 
Menschen Bacterien im Munde vorkommen, welche Kaninchen eingeimpft 
eine tödtliche Erkrankung verursachen. (VergL Ratkaud u. Lajikelokgub, 
Bullet, de PAaid. s^ance du a. Fhw. tSSl, welche Speichel eines an Lyssa 
erkrankten Blindes und Vit^pian, Bullet, de PAead. s. d. 22 Mars 1881 und 
Kt^HK , Berliner klin. iJ'ochenschr. ISSl. welche Speichel von gesunden 
Menschen Kaninchen injicirten). Nach Experimentaluntersuchungen, welche 
ich im Jahre 1879 in Gemeinschaft mit Herrn Toiton angestellt habe, kann 
ich letzteres bestätigen, jedoch mit der Beschränkung, dass diese Bacterien 
nicht bei allen Menschen vorhanden sind. Gegen die pathogene Bedeutung 
der in den Exsudatmembranen befindlichen Mikrokokken spricht ferner, 
dass sie gewöhnlich weder in der Tiefe der entzündeten Schleimhäute 
selbst, noch auch in deren Blutgefaüsen oder in anderen Organen sich 
nachweisen lassen (HEtiBNER, Ft^RBRinoBB). 

Neuerdings hat Geqhabdt die Yermuthung ausgesprochen, dass mehrere 
Pilxformen Diphtherie orzeugen können, und Klebs hat geradem Bvei 
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Formen der Diphtherie aufgestellt, von deDen die eine durch eine Mikro- 
kokken und Stäbchen bildende Spaltpilz form, durch das Mikrosporon diph- 
theriticum , die andere durch einen Bacillus yoa der Grösse des Tuberkel- 
bacillus veruraacht werden soll. 

Löffleb hat den Befund von Klkbs bestätigt und ebenfalls zwei Or- 
ganismen, nämlich einen Ketten bildenden Mikrokokkus und einen Ba- 
cillus gefunden, welchen er als Klebs'schea Stäbchen be;;eichnet Die Kok- 
ken hält er, obschon er sie in mehreren Fällen nicht nur in den diph- 
theritifictheu Membranen, sondern aurh im Innern der Organe fand, für 
acoidentell. Beincultpren des Letztern, Kaninchen in die Blutbabn injioirt, 
verursachten Gelenkentzündungen. Die Bacillen dringen im Allgemeinen tiefer 
ßin als die Kokken, kommen in inneru Organen aber nicht vor. Sie lassen 
sich auf Wutserura cultiviren, naraentlich wenn man demselben Bouillon, Pep- 
ton und Zucker zusetzt. Injectionen von reingezücbteten Bacillen hatten bei 
Meerschweinchen und Vögeln hämorrhagische Infiltrationtjn der Impfstelle 
und Oedem der Umgebung zur Folge In der eröffneten Trachea von 
Hühnern, Tauben und Kaninchen erzeugten sie krupöse EntÄÜndungen. 
Sie sind danach vielleicht die Ursache der Diphtherie, doch spricht nach 
LtiFFLER dagegen, dass sie nicht constant vorhanden sind, das« sie auf 
UDVorletzte Schleimhäute keine Wirkung haben und dass sie auch im 
Jlundschleim gesunder Kinder vorkommen. 

Bei der Diphtherie der Tauben und Kälber fand Löpflkr einen Bacillus. 

Brieoke {Zcitxffir. f, kh». M^ff. .'i, ßd.^ hat kürzlich darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass bei Fyümie, Ery&ipelas, Diphtherie und Scharlach in den 
Geweben Processe vor sich gehen, welche bacteritiacher Fäulniss nahe 
stehen. Er bezeichnet daher die genannten Krankheiten als Fäulniss- 
krankheiten. 

5) Ueber die Ursache des Scharlach wissen wir nichts Sicheres. 
Mikrokokken beschreiben; Co/b u. Fbltz, Mtihdies tftfecttteu^es Iö72 ^ KtEss, 
/kichcrf's Jrch. l&TJ u. FanL-PiNcus, Ce/tint/bf. f. med, Ulss. ISS.'f. 

b') Literatur über bacterilisrhe Enducardttis t/mi Mf/orardifts : R. Maieb, 
f'irch, Arc/t. 62. Bd. ; Hjeibekg-Hjalmar rbeuda .56", Bd. ; Erekth ebenda 
51. u. 72, Bd.', Klbbs, Jrck. f. exper. PafAol. Ä, Bd.; Biäch-Hih8chfejud, 
^rck. d. Neiik. Xf U 1876; Köstkb, rirch. Jtch. 72. Bd.; Wedel, My- 
cosis e/idocardii f Beriiu 1877; Koch, Mit f heil. a. d. knix. Gesutidheitsumte 
Berlin l&ii2. 

7) Variola und Vaccina. Bei beiden AfFectionen sind Kokken in 
den Pockenherden beschrieben; über ihre Bedeutung wissen wir nichts. 
Sichere». 

LUeratar: Kbbeb, Hrch. Jrch. 42, Bd.; Cohn, ib. JJ. Bd.; Zt^LZSR, 
Berliner klia. ll'ochenschr. 1S72 N. öl; Weigeet, Jmtom. Beiträge z. 
Lehre v. d, Ptychett, W74', Klebb, Arek. f. exper. PafAol. Ä. Bd.; Hallibb, 
f^ircA, Jrch. 41. Bd. {Schuffiocken) ; ZthiN, Thiir. ittmhririhschqftf. Zeitung 
186S ; Tappe, .-/etiofo^ie tutd tlis/afofite d. Sehafpocken , berUn 1881 ; Sem- 
MEE u. Raupach, ö. Zeilsckr. f. Thiermed. ÄÄHIl; Plaut, ß. (trganis. 
Cmiiagium d. Schafpocken , Leipzig 1883 ; Cobjol et Babes. Les Bacleries, 
Paris 1885. 

8) Bei Hämophilia neonatorum sind Mikrokokken von Ejlsb8 
{Jrch. f. experim. Pathol. ! F) und Epi'Inqeb {Beiträge zur paihohg. Ana- 
tomie V. fiiebs 1878) gesehen und als Monas hämorrhagicum bezeichnet 
worden. 

9) Mikrokokken bei acuter gelber Leberatrophie sahen Klsbs, 
"VVALDErKB und Efputgbb (Prager flerteljahrsschr. 187S) Hxava {Prager 



Fathogeue Mikrokokken. 



S15 



IM^. H'ochenschr. IS 82. BAjits {Jrch. de fihys. lSS,'i) faud beim gelben 
Fieber in rerschiedenen OrgQueii elliptiBche Mikrokokken und kurze Stäb- 
chen, die vielfach Fäden bildeten. 

10) Literafur über Mikrttkokkru der krupösen Pneumonit: Klsbb, 
Jrck f. exfter. Pttlko/. IT, Hd,; Eberth, Dlsch. Jrch. f. k/tM. Med. \Äf III; 
Koch, Miftheil. n. d, kats. Grsundheilsumlc , Berlin 1661 pag. 46 \ Frtkd- 
LAKDBR, rirck, Arck. 87. Bd. und Furlsckritte d. Med. I A. 24 1883 u. II 
JV. 10; KwactRiCB, Pneumonifkokke/i in der ZwiachendeekßiUuAg ah Orsttehe 
einer Pneumonieepidemie, Forlsckr. d. .Med. II 1884; Franxbl, f erhundt. d. 
med, Congr. , Ifiesbuden 1884 ; Affanasikw, C. r. de la soc. de bioi, seance 
du 21 uiai 1884; Salvtoli, .^rck. p. l. sc. med, flH\ Cornil et Labes, Les 
ßacteries, Paris 1883 ; Mkndelsohjj, Zeitackr. /. klin. Med. Hl 1S8S; PoH* 
(^Lungemettche), D. med. l/'uckenscAr. 1884- 

Die von FriedlJlkder be«chriebenDo Mikrokokkun lassen sich nicht in 
jedem Falle von Pneumonie nachweisen (^FrXhkkl, Frikdläwder, Corkil) und 
e» kommen audererseita bei den pueumotiiächeu Lungen Kokken ohne Kap- 
seln vor. Auch die CuUuren fallen nicht immer gleich aus. Afpanasisw 
hat durch Culturversuche drei Formen gefunden , von denen er nur eine 
für pathogen hält. Ob diese Verschiedenhi'it darauf beruht , dms>& es ver- 
schiedene Mikrokokken gibt, welche (ähnlich wie bei der Eiterung) Pneui- 
monie erzeugen können^ ober ob die Befunde in vurÄchicdcuen Stadien der 
Pueumouie variiren, indem die Kokken nicht zu allen Zeiten Kappeln bil- 
den oder indem die specifischen Kokken früher absterben , müssen noch 
weitere Untersuchungen lehren. AugcjischLtinlich haben nicht alle beschrie- 
benen Kokken eine aetioliogische Beziehung zur Piieumouie. Frikbländer 
erhielt aus Blut, welches er 6 an Pneumonie Loidendcu während des Lebens 
entnahm, ein Mal eine characteriBtische Nagelcultur, wt-dche bei Mäusen 
Pneumonie und Pleuritis verursachte. Kapselkokkeu kommen gelegentlich 
auch im Bacteriengemiöch faulender Flüssigkeiten zur Beobachtung. Nkel- 
SKS {Beifr. z. Biol, d. Pflanzen von Ct^kn J/f) sah sie au den Bactorien 
der blauen Milch. 

11) Bei acuten Bronchop neu monieen lassen sich sehr oft 
Mikkrokokken in den Lungenalveolen und im Lungeugewebe nachweisen. 
Sie gelangen wohl meist mit anderen Hacterien aus der Mundhöhle in die 
Lungen (Aspirations-PueumonieenV Nach Angaben von Bubofr (Berf. klin. 
H'uckenxchr.) soll man bei Keuchhusten im Sputum kltiue Stäbchen von 
ellipsoider Form finden, die sonst nicht vorkommen, (Vergl. auch Lbtze- 
BicH, Firck. Jrck. b'iK Bd. und T>chamer, JöArA. f. h'tnderkei/k. Ä). Irgend 
welche Schlüsse lassen sich aus seinen Befunden nicht ziehen. 

12) Es mag hier auch eine Erkrankung der Seidenraupe Er- 
wähnung finden, die für die Lehre von der ßacterieneulwickelung im leben- 
den Körper von grosser Bedeutung ist, nämlich die Pebrine, auch üat- 
ti ue, Fleckenkrankheit genannt- Sie hat früher enorme Verheerungen 
unter den Seidenraupen augerichtet. lu den Jahren 1853 — 66 vielfach 
aogestellte Untersuchungen haben ergeben, dass es sich um Kokkenerkrauk- 
ungen handelt. Naoeli nannte den Pilz Nosema bombyci». Seine 
Zellen sind oval, 3 — 4 n lang und 2 n breit. Pasteir hat experimentell 
den Nachweis geleistet, dm» diese Körperchen die Pebrine verursachen und 
hat auch das Verfahren angeguben, wie man die Krankheit verhüten kann. 
Da der Kokkus auf die Eier übergeht, so werden die Schmetterlinge sepa- 
rirt und nach der Begattung und Eierabgabe mikroskopisch untersucht 
Sind die Schmetterlinge krank, so werden auch die Eier vernichtet. Die 
Schlaffsuoht, maladic de morts-blancs , die durch Tödlung der Seiden- 
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raupen der SeiiJencultur jährlich groBsen Schaden zufügt, wird nach Bechaxp 
uiidPAsTEUR durch den Mikrokokkue bomb y eis, der aus ovalen 1^ — 1,^ f» 
langen häufig aneinandergereihten Zellen besteht, yerursacht. 

13) Bei seinen experiin enteilen Untersuchungen über Wandin fections- 
kraokheilen faud Koch, dass durch verechiedeno Mikrokokken 
ßich bei Thieren Wundkrankheiten erzeugen lassen. So er- 
hielt er durch Impfung von Feldmäusen mit fauligen Substanzen einen 
MikrokokkuB mit runden Zellen Ton 0,6 fi Durchmesser, welcher bei Feld- 
mäusen und Hausmäusen eine von der Impfstelle aus forlschreitende Ge- 
websuekrofle verursachte, während das Blut von Mikroorganiamen frei blieb. 

Nach Einspritzungen von faulendem Blut bei Kaninchen entwickelte 
sich an Ort und Stelle ein Mikrokokkus von 1,5 ft Durchmesser, welcher 
zu fortschreitender Abscesebildung führte. Nach Einspritzung von Mace- 
rationsfiÜBsigkeit erhielt er einen Mikrokokkus von 0,25 fi, welcher sich 
ira Blute entwickelte und raetastatische Herde in Leber und Lunge, sowie 
Peritonitis verursachte (Pyämie). Eine Injection von faulendem Fleisch- 
infiis ergab eine Entwickelung von ovalen 0,8^ — 1,0 j» langen Zellen im 
Blute» namentlich in den Capillaren , welche die Thiere ohne örtliche Ent- 
zündung tödtete (bacteritische Septicümie). 

14) Nach Ebeeth {Firch. Jrch. SO. Bd. und M. Wolff {rirch. Jrch. 
92. fid.) geht der nach Europa gebrachte Graupapagei (Psittacus erithacus) 
in grosser Zahl an einer Mikrokokkttsmykose zu Grunde. Die Mikrokokken 
finden sich in fast allen Organen, uameiillich aber in den Capillaren der 
Leber und deren Umgebung, wo sie Nekrose der Leberzellen, aber keine 
Eiterung verursachen. Nach Ebkrth {Hrch, Arch. Kfd. Bd,) ist ein Theil 
der beim Meerschweinchen vorkommenden pseudotubercu losen Processe 
eine durch Mikrokokken erzeugte chronische und auch gelegentlich zu 
Metastase in ander© Organe führende Eiterung. 

15) Nach Sfmmeb und ÄBCHANOiäLSKi [Ceutrafbi für d. med. ff'iss, 1883) 
soll der Mikropurasit der Ri n derpest ein Mikrokokkus sein. Die Krank- 
heit ist auatoraisch durch Entzündung des Darmtractus, die zum Thoil kru- 
pösen und diphtheri tischen Charakter trägt, sowie durch Schwellung, zuweilen 
auch durch Nekrose der Peyer'schen Plaques gekennzeichnet. 

§ 158, Die Mikrobaeterieii werden alle in eine Oiattiing zusaTnmen- 
gestellt, welche die BezeichBuuR Baeteriuin erhalten hat. Die beiden 
bekanntesten Formen sind Bactorinai teniio {Y\g. 122) und Bat*t. Li- 

ncola. Ersteres bildet kleine, je nach der Ein- 
stellung der Linse bald schimmernde, bald 
Bchwärzliche, in der Mitte eingeschnürte Stäb- 
chen von 1 — 1,5 Mikromra. Länge, welche bald 
in Ruhe^ bald in mehr oder weniger lebhafter 
Bewegung sind. Nach ihrer Theilung sind 
sie oft paarweise verbunden, doch bilden sie 
keine Ketten oder Fäden, wohl aber Zooglöa- 
massen, welche sich durch bedeutenden Reich- 
thum an (xallertsubstanz zwischen den Stäb- 
chen auszeichnen. B. termo findet man sehr gewöhnlich neben anderen 
Bacterien in faulenden Substanzen, es ist indessen wahrscheinlich nicht 
die alleinige Ursache der stinkenden Fäulniss. In Nährlösungen rein 
gezüchtet, verursacht es einen käsigen Geruch (FLt)GGEV ßacterium 
Lineola ist cylindrisch mit geraden Seitenwänden und in allen Theilen 
grösser, als Bacterium termo, findet sich im Wasser, auf Kartoöeln, 
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iu Infusionen etc. Der Inhalt der 3,8—5. MUcromm. langen und 1,5 ^t 

breiten /eilen ist hellglänzend von feinen Körnchen durchsetzt. Im 
l>ebrigen verhält es sich wie Bacteriuni ternio, scbwiranit trft lebhaft um- 
her, bald vor- bald rückwärtsschnellend, bald Bogen beschreibend, bald 
rotirend, bald zitternd. Zu andern Zeiten ist es in Ruhe. An der Ober- 
fläche von Flüssigkeiten bildet es Häutchen, 

In Flüssigkeiten, deren Nährlösungen erschöpft sind, bilden Mikro- 
kokken und iMikrohacterien pulverige Nieilerscblage. Sporcnbildung ist 
bei Bacterium nicht nachgewiesen. 

Nach Pasteur ist auch das Ferment der Milchsauregäh- 
r u n g und der Essiggährung ein kleines in der Mitte eingeschnür- 
tes Buctertunj. Von ScHkrnTER ist ferner ein Hacteriuiu, welches in 
Milch einen gelben (B. xanthiuum), ein solches, welches iu Eiter einen 
grünblauen (B. aeruginusum) und ein Bacterium, welches in Infusionen 
von Maiskörnern einen braunen Farbstott' (B. bruaneum) producirt, be- 
schrieben worden. 

Beim Menschen sind Mikrobacterien bis jetzt nui' in abgestorbenen 
faulenden Gewebsmassen und in zersetzten Secreten neben anderen 
Mikroorganismen beobachtet worden. 

Nach P EK RON CITO , T0US.SAINT und Pasteur ist ein kleines in 
der Mitte eingeschnürtes, einer 8 ähnliches Bacterium (Microbe du 
Cholera des poules) die Ursache der als Cholera bezeichneten 
Hühnerkrankheit, welche klinisch durch grosse Mattigkeit und Schhif- 
sucht der Hühner, anatomisch durch eine hämorrhagische Entzündung 
des Darmes häufig auch durch Pleuritis und Pericaditis, sowie durch zahl- 
reiche Petechien des Darmes ausgezeichnet ist. Die Mikroorganismen 
finden sich im Blute und in den Geweben und sind hei Luftzutritt in 
neutralisirter Hühnerhouillon culti virbar. 

Koch und Gaffky erhielten aus verunreinigtem Flusswasser ein 
1,4 ft langes, 0,tj— 07 u breites, an den Enden schwach zugespitztes 
Bacterium, welches sich mit Anilinfarben nur an den Polen färbt, auf 
steril isirter Blutserunigelatine und in kaUem Infus von gekochtem Rind- 
fleisch sich cultiviren lässt. Bei Kaninchen tritt 8—12 Stunden nach 
der Impfung hohes Fieber und in kurzer Zeit der Tod ein. Durch das 
Bacterien haltige Filut der Kaninchen lassen sich Sperlinge, Hühner 
und Mäuse mit Erfolg impfen, nicht aber Ratten, Meerschweinchen, 
Katzen und Hunde. 



Lifrratur : BiLLBOTH, Vntrrsttrh. üb, Cucrobacleria septica, ßrr/fn 1S74; 
KiDAif, Cokni'fi Beifr. s. Hinf, tt. I'Jh. I; SciiäöTTEB ebettiia I; KocH atvd 
Gaffkt, Mfttft. a. d. k. t^esKHtfbrifxamte I 186t; 

Die Hühnercholcm (Oetlügeltyphufi) ißt eine Kraukht'it, wckh© dio 
Hühner oft enorm rasch tödtet. Hei laugaamerera Verlauf der Krunkheit 
tritt meist Durchfall mit sühlüimigseröeen Entleerungenp welche dio Bacterien 
in Ma»se enthalten, auf. Die Thiere sind zugleich matt und traurig, lassen 
die Flügel hängen und fressen nicht; der Kumm wird gegen das Endo 
blau-violett. 

Die Mikroorganismen, welche ineiäteus einer 8 ähnliche Figuren ^ zum 
Theil indessen auch eingeschnürte Stabchen und Kügelchen bilden, werden 
von manchen Autoren i^Zoi'f) den Mikrokokken «ugezühlt. Sie finden sich 
namentlich im Inhalt des entzündeten Darmes und im Blute und lassen üeh 
in neutralisirter Bouillon leicht ztichteu. Impft man (Pasteiti) Hühner mit 
einem Tropfen Blyt, oder mit einem Tropfen der Gultur, so entsteht bei 




318 



Spaltpilze. 






letzteren dieselbe Krankheit. Injicirt tuau flie von Pilzen gereinigte Cultur- 
flÜBßipkeit, 80 werden die Hühuer vorübergehend matt und »chlafsiichtig, 
ein Zeichen, dfies die Pilze giftige Substanzen producjren. Der Pilz ist 
Bauerstoffbedürftig. Die rnfection gelingt auRh vom Darme aus und es lassen 
sich die Baeterien auch auf Hunde, Pterde und Meerschweinchen übertragen, 
doch bewirken sie bei diesen meist nur locale eitrige Entzündunuen am 
Orte der Infection. Sperlinge, Fasanen und Tauben werden dagegen unter 
ähnlichen Krscheinungen, wie die Hühner gctödtot. 

Literatur iibt^r lliihnercholern .• Perroncito, Heber limt epiznolische Typhoid 
Her f/t/^ner , Jrch. f. wissensch. n. pracf. Thierheiik. ISW; 8emmbr, I). 
ZeiUchr. f. Thirrmed. u, f'er^L f^ath. WJrf; Pasteub. Biilt. He PJcad, de 
tnM. /<ScV/; Cornil, .4rcA. He phys, Ä ISÖ'J', Babes, ib. i&ö.'i; Cobjol et Ba- 
Bia, Leu BacttrieSy Paris 1885. 

§ 159. Unter den verschiedenen Gattungen, welche in der Gruppe 
der llesmobaeterien unterschiiiden werden, ist die für den Arzt be- 
deutsamste die Gattung UmdUus, indem säniuitliche pathogeuen stäbclien- 
förmigeü Spaltpilze, mit Ausnahme des Actinomyces, ihr zugezählt werden. 
Sie ist durdi Bildung cyliüdrischer Stäbchen (Fig. 1^3 d) ausgezeichnet, 
welche bei ihrer Vermehrung io die Länge wachsen und sich in der 
Quere tlieilen. Erfolgt beim Längen war hsthun» längere Zeit keine Quer- 
theilung, so können sieb lange ungegliederte Stäbe und Fäden {Fig. \2i\hc) 
bilden. Bleiben getheilte Stäbchen noch im Zusammenhange, so bilden 
sich Stäbclienketten (Fig. 123 c). Bei manchen Bacillusformeu sind 
dis einzelnen Stäbchen am Ende abgestutzt, bei anderen Species sind 
sie abgerundet oder auch zugespitzt. 

Die Bacillen bilden alle Sporen, welche in der Zahl von ein bis 
drei (Fig. 123 fi, Fig. 124 d und Fig. 130 d) in den kurzen Stäbchen 
oder aber in grösserer Zahl in den langen Fäden (Fig. 126 d) auftreten. 
In den Stäbchen liegen die Sporen bald am Ende, bald in der Mitte 
und bilden im ersteren Falle nicht selten köpfchenartige Anschwellungen. 
Durch Keimung aus den Sporen entstehen neue Stäbchen (Fig. 123 /', 
Fig. 124 e und Fig. 126 e). 

Bei SporenbilduDg in den Stäbchen findet meist eine merkliebe 
Gestaltveränderung nicht statt. In anderen Fällen erhalten dieselben eine 
spindelförmige oder keulenförmige oder biruförmige Gestalt (Big. 124 (i), 
und man hat aus dieser Erscheinung die Veranbvssung genommen, eine 
eigene Gattung Clostridium aufzustellen. Zahlreiche Autoren zählen 
indessen auch diese Formen zu den Bacillen. 

Bei mehreren Bacillen sind sowohl Ruhe als Schwärmzustände be- 
obachtet ^ wobei als Bewegungsorgane Geiselfäden (Fig, 123 6) dienen. 
Bei andern kennt man nur Ruhezustände. 

Die Bacillen erregen durch ihre Lebensthäligkeit Gährungen und 
sind in neuester Zeit auch als die Ursache verschiedener Erkrankungen 
des Menschen erkannt worden. Einige Formen erzeugen Pigmente. 

Unter den nicht pathogenen, Gährung erregenden Formen ist die 
bekannteste der Badllus subtills, dessen Sporen in der Luft sehr 
verbreitet sind und demgcraäss auch auf zahlreichen Gegenständen ge- 
troft'en werden. Mau kann sie sehr leicht dadurch erhalten, dass man 
ein Heuin fus offen im Brustkasten stehen lässt. Auf Kartoöelschciben 
oder auf Mist van Pflanzenfressern gezüchtet, bildet er weissgelbe 
Häufchen, auf Flüssigkeiten dünne und dicke Häute. Zu seiner Ent- 
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Wickelung bedarf er des Sauerstoffes. Nach l'rrz vergährt er Glyccrin 
zu Aethylalcohol. 

Die Rusgebildyten Stäbchen (Fig. 125 a) sind 6 /( lang; die zu 
Zeiten auftretenden schlangenartigeu Bewegungen werden durch l — 2 
Geiseln {b) ausgeführt. Durch Auswachsen der Stäbchen können sich 
ungetheilte Fäden und nach Theilung derselben Stäbchenketten bilden. 
Die Einzelzellen können in ihrem Innern glänzende, scharf cnntonrirte 
Sporen {d f) entwickeln, welche entweder in der Mitte oder aber einem 
Ende genähert liegen. Späterbin gehen die Zellen, ans denen sich die 
Sporen gebildet haben, zu Grunde. Bei der Keimung wird die Spore 
(Fig. \2^f 1—5) bliiss, verliert ihren Lichtglanz und ihren scharfen 
Contour. Dann tritt an beiden Polen ein Schatten auf, während die 
Spore in zitternde Bewegung geräth. Nach einiger Zeit tritt der 
Spttreniidialt seitlich aus der Membran der Spore in F(tnn eines Keim- 
ßchlauches aus, welcher weiterbin sich in die Länge streckt, sich theilt 
und nun schwärmende Stäbchen producirt. Die leere Sporen membran 
kann sich nach dem Austritt des Keimlings noch eine Zeit lang er- 
halten. 

Das Clostrtdliiin butyricuin oder der Bacillus amj lob acter 
(van Tieghkm), ( V i b r i n b u t y r i <| u e von Pasteuic) besitzt Stäbchen 
von 3 — lÖ ft Länge und bildet ebenfalls Fäden und Stäbchenketten. 
Bei der Sporenbildung werden die Zellen spindelig, oder keulen- und 
kaulquappenförniig (Fig. 124 f^) und producireu alsdann ein bis zwei 
glänzende Sporen. Bei deren Keimung tritt nach Resorption der Spo- 
renmenibran an einem der beiden Pole ein Keimschlauch aus (Fig. 124 e 
1 — 7), welcher sich in die Länge streckt und durch Gliederung neue 
Stäbchen bildet. 
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Fig. 123 BAcillua »iibtilis in verschiedeueB EtitwirkelungsstaUien iPiiAMtuWäKi). 
a Einzelne Stibchcu, h Stäbchen uiH Geiseln. e Stäbebtitikettc. r/ EiiiJCeUcilleu mit 
Sporen. € Kette von Stiibchen mit Sporen. / 1 ft Keimung einer Spore. Vergr, 800. 

Fig 124 Clostridium butyricum (^nach Prazmowski). a Kuno Stübclion. 
b Lange StKbcbeo. d ZcUen mit Sporen e 1- 7 KetmuDg einer Spore. Vergr. 800, 



Der Bacillus butyricus bedarf zu seiner Entwickelung keines Sauer- 
stofls und bewirkt in Lösung von Stärke, Dextrin, Zucker oder Glycerin 
Buttersäuregährung mit Entwickelung von Kohlensäure. In Stärke 
oder Glycerin oder Uellulose hakiger Nährfiüssigkeit färben sich die 
Bacillen mit Jod blau. 

Unter den Pigment bildenden Bacillen ist einer der bekanntesten 
der Bacillus s y n c y a n u s. Nach Neei-sen besteht er aus lebhaft 
beweglichen nach ihrer Theilung oft Ketten bildenden Stäbchen von 




2,5 bis 3,5 ;/. Seine EntwickeJung in der Milch bedingt Auftreten 1 

einer blauen Färbung. 

In der Gattung Leptothrlx werden von manchen Autoren Des- 
mobacterien zusamuiengefasst , welche lange dünne P'äden bilden, und 
es wird als deren Hauptrepniseiitaut ein in der Mimdhölile des Men- 
schen vorkommender faden förmiger Spaltpilz aufgeführt, welcher den 
Namen Leptothrlx Imoealis tragt. Die Fäden bilden häufig einen 
FaseriUz, sind mit Mikrokokkcn gemischt und färben sich mit Jod und 
verschiedenan Säuren behandelt violett. Von vielen Autoren wird an- 
genommen, dass der Pilz die Ursache der Zahncarics sei. 

Ob Leptothrix der Mundhohle als eine besondere Gattung ange- 
sehen werden darf, ist noch fraglich. Wahrscheinlich sind die Lepto- 
thrixfädeu Vegetationsfornieo verschiedener Bacillen. Ebenso ist es 
noch streitig, ob die Mikrokokkcn, welche im Mund stets mit ihr zu- 
sammen vorkommen, in ihren Entwickelungskreis gehören oder ob sie 
einem anderen Spaltpilz angehören. 

In obtiustehendem Texte sind die einzelnen Formen der Stäbchen und 
FädfD bildenden Spaltpilze nur insoweit besprochen worden, als nöthig 
schien, um den Entwickelungskrtia einiger deu pathogenen Spaltpilzen 
nahe stehender Formen kennen zu lernen. Eä versteht sich Von selbst, 
dass es neben deu erwähnten Formen noch Behr viele in ihren Eigen» 
Schäften zum Theil gekannte, zum Theil auch noch ganz unbekannt« Spalt- 
pilze gibt, welche zu den Desmobacterien gehören. 8o werden z. B. unter 
den Bacillen noch folgende Arten aufgefölirt: 

1) Bacillus Ulna,. ein aerob) er Spaltpilz , welcber auf gekochtem 
HiihnereiweisB gedeiht und Stäbchen von 3—12 fx Länge und 1,5 — 2,2 ii 
Bicke und grosse Sporen bildet. 2) Bacillus tremulus, ein kurzer 
und dünner Bacillus, welcher sich vermittelst zweier Geiseln lebhaft be- 
wegt und grosse Sporen bildet, die eine seitliche Auftreibung der fiacillen- 
wand verursachen. 3) Bacillus ruber (FttAift), ein Filz mit beweg- 
lichen Stäbchen , die auf gekochtem Beis eine rothe Färbung bewirken. 
4) Bacillus erythroporus, ein Spaltpilz, der auf faulender eiweiss- 
haltiger Flüssigkeit Schuppen uad Uautchen und schmutzig rothe Sporen pro- 
ducirt (^^CoHs). Kekn beschreibt (ßtoL i'entrafhL 11. Bti. Ay. J) als Bispora 
Kaukasika einen Bacillus, welcher dtm B. subtilis sehr ähnlich ist, 
sich aber dadurch von demselben unterscheidet, dass er stets zwei end- 
ständige Sporen in jedem Stäbchen bildet Iq Milch cultivirt, erregt der 
Bacülus eine eigenartige Qährung, die ein wohlschmeckendes Getränk (im 
Kaukasus vielfach zubereitet) liefert. 

Wie Koch gezeigt hat, enthält, Gartenerde häuJäg einen Bacillus, der 
durch die grosse Resistenz seiner Sporen gegen die verschiedensten Ein- 
flüsse ausgezeichnet ist. Faule Flüssigkeiten enthalten meist ein Gemenge 
von Bacillen, die nur zum Theil näher bekannt sind. (Vergl. Photogramme 
V. Kocß, MittheiL a. d, k\ Gesttmihril&amte, Brrlüi lüöf). 

Eine Lladothrixform, die als Cl. Foersteri i^od. Streptothrix) bezeichnet 
wird, fanden Gräfb, Förstkä und Couk in Concremenlen der Thräuenka- 
nälchen, wo sie einen dicbtin Faeerfilz bildeten. 

Literaiur ülfer Bücülus und Ctostridiurn: Cokn, Beiträgt z. BioL ä, 
P/l. /. — ///. ; Pei^vow&ki, L'nters. üb. d. EntwicMumgsgeseh. einiger ßacL, 
Leipsig 1S80 ; van TiEenBM, Btt/L de la soe. bot. de France /W. 24, 1877; 
Fbakk, Cohns Beitr. «. Bio f. d, Pß. /. ; Koch, ebenda II. ; Ncklsxh, ebenda 
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///. ; Brefeld, Bot, Zeilg, 1818 und Sehitnmelpihe //'.,•• BüciUftE, i« Nä- 
gtlfs Vnters. üb. nied, Pi/ir, München 1SH2. 

Literatur über LrptutArix bucca/ix : BoBiK , //ist. nat. dest ^4git. parO' 
iit. ; Leber hh(/ Rottknstkin, UtifersneA. über d. Caries. d. Zh/tne , Berlin 
1867 ; Klkbs , Jrch. f. exper, PatAo/. /*. und Jrt. Leptutlirix in Etilen- 
burgs Benlennjchp. ; Millsb, Arclk. f. exper. Pat/iol. Ä/7 JSS'J; Zopp, Die 
Spaltpilze, Breslau 1883. 

Literatur über Lepiotrirbeen und Cladotricheen : Cohn, 1. c. ; Zopf, 1. c, 
Entwickelungxgeschichte über Crenotbrix polyspora , Berlin IS'i} und Zur 
Morphologie der Spalipßanzen ^ Leipzig 188'J; Lankastbr, ijuart, Jnurn, 
of Mikroik. Seience Ä/iL 1873 und AT/. 187b'; Englkk, Pilzveget. d. 
weissen oder todten Grundes in der /iieler BucA/, Bericht J. Commission zur 
Erforsch, deutscher Meere 1881; Cieskowski, Zur Morphologie der Bacterien, 
Petersburg 1870'; Cohn , Grofe's Jrch. f. Ophthaltn. /, 11 «. Ä/' ; Fürstkr 
ebenda Äl'. 
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Fig. 135. BkcüIus AnthrK- 
ciir. Der Milz einer an MilzliTKiid 
gofnltenfin Kuh cntnomm<>ne, aof 
eiucm Objcctträger aiii.Hgeatrichene 
und mit QeotiannviolfH Ueliandell« 
blutige FJQMigkflit. Vergr. 400. 



§ 160. Uuter den pathogeneti Baeilleii ist der Bacillus An- 
tbraels (B acte ri die du charbon), der Erreger des Milzbraudes 
am eingehendsten untersucht. 

Die Stäbchen (Fig. 125) sind in der Form, wie man sie im Blute 
an Milzbrand erkrankter Thiere findet, 
5—20 /* lang und 1,0—1,25 fi breit und 
vermehren sich durch Quertheilung. Sie 
lassen sich in Blutserumgelatine, in Bouil- 
lon, in Saft von KartotTeln und Rüben^ iu 
lufusen von Erbsen und gequetschten Säme- 
reien etc. bei Sauerstoffzutritt züchten und 
wachsen am raschesten bei einer Tempe- 
ratur von 30—40 '^ C» Bei einer Tempe- 
ratur unter 15 "> und über 4H "^ ist eine 
Eutwickelung nicht möglich, ebenso auch 
nicht bei Abschluss des Sauerstoffes. 

Sind die genannten Entwickelungsbe- 
dingungen gegeben, so wachsen die Stab- 
chen iu die Lange (Fig. 126 6) und können 
innerhalb weniger Stunden Fäden von bedeutender Grösse (c) bilden. 
Nach weiteren 10 Stunden wird der helle Inhalt des Fadens gi-anulirt, nnd 
es scheiden sich in i*egelmässigeu Abständen raattghinzende Körper 
ab, die sich nach einigen Stunden zu stark lichtbrechenden Sporen \ß) 
vergrössern. Weiterhin zerfallen die Fäden, und die Sporen werden frei. 

Nach Koch besteht jede Spore aus einem glänzenden scharf abge- 
grenzten centralen Körper und aus einem hellen Protoplasmahof, welcher 
bei der Keimung zu einem Stäbchen heranwächst (c). Nach Brefkld, 
Prazmowski, Klein und Anderen besteht die Spore aus einem proto- 
plasmatischen Centrum, das von einer doppelten Membran, dem Exo- 
sporiuni und dem Endosporium, umschlossen wird. Bei der Keimung 
wird das eretere durchbrochen , das letztere wird zur Membran des 
Keimlings. Der Keimling vermehrt sich durch Theilung. 

Schwämnungszustände werden während des ganzen Eutwickelungs- 
ganges nicht beobachtet. 

Die Milzbrandbacillen gehen durch hohe Temperaturen, durch Ein- 
trocknen und durch Fäuluiss des Nährbodens leicht zu Grunde. Die 
Sporen dagegen sind sehr resistent (vergl. § 146) und sind danach 
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auch die häufig^en Vermittler der Uebertragung der Kraokheit. Die 
lofection kann sowohl vom Darm als auch von der Lunge und von 
verletzte« Stellen der äusseren Haut aus erfolgen. 

Durch den erstgenannten Uebertragungsnindus erkranken Thiere, 
■welche verunreinigtes Futter oder Wasser erhalten, die zweite Art der 
Infection kann in inficirten Ställen vorkommen und die dritte durch 
Verletzungen mit verunreinigten Gegenständen, oder auch durch de« 
Biss von Hunden, welche Fleisch milzbrandkranker Thiere gefressen 
haben, oder durch den Stich von Hiegen, welche kranken Thieren Blut 
entnommen haben. 

Nach Experimentaluntersuchungen von Koch muss man annehmen, 
dass die Infection am häufigsten vom Darm aus erfolgt und dass sie 
hier durch Sporen vermittelt wird, indem die Bacillen im Magensaft 
zu Grunde gehen. Gelangen die Sporen und die aus ihnen entstehenden 
Bacillen in das Blut, so vennehren sie sich hier durch Theilung und 
können sich schliesslich in solcher Menge entwickeln, dass sie auf einem 
Durchschnitt durch die Blutcapillaren (Fig. 127) in grösserer Zahl 
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Fig. 126. En t wlekclun K d es ßitc il lua A n t li r ac i s , nach Kucn. o. Bncüleu 
aus dem Blute, rij Abgcstarbcnc BaciUcn. h Hufillleii nach 3s(ündiger , r unch lOstfin- 
diger. d nacli 24stitndiger Cultur. lS(Hiri?nbUdaag und Aufli^üiing der FKdcn < Keimnng 
einer Spore. 

Fig. 127. Bacillus Anthracis innerhalb der Leber CApi Haren eines Riadc&. In 
Alcohol gchKrt., mit Gentianaviolett ger. und in CanadabAl^am einge&chl. Präp. Vergr. 300. 

sichtbar sind. Besonders reich an Bacillen sind die Capillareu der 
Milz, der Lungen, der Leber und der Nieren. Beim Menschen erfolgt 
die Infection ebenfalls vom Darme oder von Wunden der Haut aus 
und verursacht an den Impfstellen eine örtliche meist hämorrhagische 
Entzündung (s. d. Cap. Haut und Dann). 

Durch Züchtung der Bacillen bei 42 — 43" (Toussäint, Pasteur, 
Koch) lassen sich dieselben in ihrer Wirksamkeit so abschwächen, 
dass sie erst Schafe, dann Kaninchen und Meerschweinchen und schliess- 
lich Mäuse nicht mehr tödten. Ist die Temperatur nahe an 43*^, so 
kann dieser Zustand schon in *i Tagen erreicht werden» bei 42"^ kann 
es gegen 30 Tage daueni, bis die Virulenz so gering geworden ist 
(Kocu). Durch eine erste Impfung mit Bacillen, welche Mäuse tödten, 
aber ftlr Meerschweinchen unschädlich sind und eine zweite Impfung 
mit Bacillen, welche Meerschweinchen, nicht aber kräftige Kaninchen 
tödten, kann man Schafe und Rinder, nicht aber Mäuse, Meerschwein- 
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eben und Kaninchen gegen Milzbrand immun machtin. Praktisch ist 
indessen diese Schutzimpfung nicht verwerthbar, da sie, um gegen die 
natürliche Infection mit Sporen vom Darme aus zu schützen, mit sehr 
virulentem Impfstofi ausgeführt werden rauss, so dass ein grosser Pro- 
cenlsatz der Schafe (10—15 "/o) an der Präventivinipfuiig zu Grunde 
geht. Hierzu kommt, dass der Schutz nur von kurzer Dauer ist uud 
die Impfung somit etwa nach Jahresfrist wiederholt werden niuss. 

Der Uat'illiis des Rausdibrandes (Bactcridie du charbon 
sy mptomatique) ist kürzer und dicker als der Milzbrandbacillua 
und ist an den Enden abgerundet. Er ist zu Zeiten beweglich und 
bildet glänzende Sporen, die meist endständig im Bacillus liegen. Er 
ist die Ursache des bei den Riudeni endemisch auftretenden Rausch- 
brandes, und seine Vermehrung im Unterhautzellgewebe führt zu ent- 
zündlichen Schwellungen mit Gasenlwickelung, Nach Arlotng, Thomas 
und CuuNEViN büssen die Sporen durch ein sechsstündiges Erwärmen 
auf 85^ C. ihre Virulenz ein und nehmen die Eigenschal'ten eines Vae- 
eins gegen den Rauschbrand an. 

Der von Koch entdeckte Bacillus Tuberculosis ist ein schlan- 
kes Stäbchen von 2 — 5, seltener bis ii u Länge mit abgerundeten Endeu^ 
welches zu keiner Zeit schwärmt (Fig. 128). Es lässt sich auf Riuder- 
blutserumgelatine bei Körpertemperatur züchten , vermehrt sich aber 
verhältnissmässig sehr langsam, so dass in den Kulturen erst nach 10 
Tagen mit blossem Auge sichtbare kleine weissliche Streifen und Punkte 
erscheinen, die in 3—4 Wochen die Grösse eines Mohukornes erreichen 
und dann nicht mehr weiter wachsen. Sowohl im Körper des Menschen 
als im Brutkasten können sich in den Bacillen 2—4 kleine, wie helle 
Vacuolen sich präsentirende Sporen bilden. 

Die Tuberkelbacillen kommen in sämratlichen Producten mensch- 
licher und thierischer Tulterculose vor (vergl. § 94— § 96) und liegen 
darin theils frei, theils in Zellen eingeschlossen. Besonders reichlich 
sind sie in zerfaliendeu tuberculö&cn Lungenherden und damit auch im 
Sputum. Sie sind die alleinige Ursache der Tuberculose. 

Reinculturen auf Thiere übergeimpft erzeugen eine typische Tuber- 
culose. Die Bacillen färben sich besonders leicht mit Anilinfarben, 
welche in Auilinwasser gelöst sind und halten die Farbe bei Einwirkung 
von Säuren zurück. 

Ausserhalb des Körpers erhält sich der Bacillus durch seine Sporen. 
Ob eine Entwickelung uud Vermehrung desselben in der Aussenwclt 
stattfindet, ist noch nicht entschieden. Jedenfalls kann sie nur unter 
besonderen Bedingungen vor sich gehen, da der Bacillus zu seinem 
Wachsthum relativ hoher Temperatur (30—41 ") bedarf. 

Der Bacillus Leprae (Armauer Hansen, Neissek) ist ein scldan- 
kes, au den Enden häufig zugespitztes Stäbchen von 4 — 6 /^ Länge, 
das noch feiner ist als der Tuberkelbacillus (vergl pg. 181 Fig. 71 ). 
Nach Neisser sind die Stäbchen von einer Schleimhülle umgeben uud 
können in ihrem lunern 2—3 Sporen bilden, welche sich wie helle 
unfärbbarc Vacuolen präsentiren. Sie lassen sich mit Fuchsin und 
Gcntianaviolett färben uud auf BlutseruDigelatine und alkiüischer Fleisch- 
extractlösung züchten, wobei sie zu Fäden von der vierfachen Länge 
auswachsen. Sie sind die Ursache der Lepra und finden sich in allen 
lepn'jsen Erkrankungsherden. Auf Thiere geimpft rufen sie eine locale 
Entzündung, aber keine allgemeine lepröse Erkrankung hervor (vergl. § V»8). 

Der BacilUiH des Rotzes (Struck, IXiffleu, Scjhüiz, Boüchaui», 
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Capitan, Charrin) stimTiit in 
seiner Grösse annähernd mit dem- 
jenigen der Tuberculose überein. 
Er ist die alleinige Ursache des 
Rotzes, lässt sich auf steril isirtem 
Hamrnelblut- und Pferdeblutserura 
oder auf neutralisirtem IHeisch- 
extract bei Körper wärme zOcb- 
ten, und die Reiuculturen verur- 
sachen auf Pferde geimpft wieder 
Rotz (vergl. § 99). Bie Färbung 
der Bacillen gelingt am leichtesten 
mit Methylenblau. 

Als BaoÜliis des Abdominal' 
typlius (EnEiiTii, Klees, Koch) 
wird ein kurzer dicker, an den 
Enden abgerundeter Bacillus (Fi- 
gur 129) bezeichnet, welcher sich 
in den entzündeten Herden des 
Darmes, in den geschwellten Mesenterialdrüsen , sowie auch in der 
Milz von Individuen vorfindet, welche in frühen Stadien dem Typhus 
erlegen sind. Er lässt sich auf Nährgelatine, Kartoffeln und Blut- 
serum züchten (Gaffky) und zwar schon bei Zimmertemperatur. Die 
Culturen erreichen in etwa vier Tagen die Höhe ihrer Eutwickelung 
und es bilden sich, falls die Culturen bei Körpertemperatur gehalten 
werden, endständige Sporen. Die Bacillen zeigen Eigenbewegungen, die 
Gelatine wird nicht verflüssigt. Infectionsversuche bei Thieren sind 
bis jetzt negativ ausgefallen. 

Als Bacillus MaJariae wird von Klebs und Tgmmasi Grudeli ein 
schlanker 2—7 fi langer Bacillus (Fig. 130 a) bezeichnet, welchen sie 
in Culturen aus dem Schlamme und der Bodenluft vom Lago di Ca- 
prolace in der römischen Campagna erhalten haben. Der Bacillus wächst 
iD Culturen zu homogenen Fällen aus (b)^ welche sich gliedern und in 



Fig. 128. Tube rkelbacilleii. Auf 
eiaem Deckgliüichcii in dünner Lage einge- 
trocknete«, mit Fuchsin und Melliylvioletl ge- 
erbtes Sputum eines an Lun^entuberculos« 
Ieid«ntieu MaDuea. Ver^r. 4U0. 



Fig. 189. 



Fig. 130. 



^Ah 




Fig. 119. Bb ei II US dos A htl nm i naltjf phus (Eherth). Vei^r. ca. 500 
Fig. 130. Bacillus Malarine ans dem Lago di Caprolace in der römisclien Cam- 
pagna (nach KLEßa). n Kinjelne Bncillen. b Längerer ungetheSJler F»den. e Bacillen- 
kette. d üaciUen mit Sporon. Vergr. ca. 400. 

ihrem Inneren Sporen (d) erzeugen. Da Impfung der Culturen bei 
Kaninchen ein intermittirendes Fieber mit Mil/scli wellung hervorrief 
und die Bacillen sich im Blute, in der Lymphe, in der Milz und im 
Knochenmark der Thiere nachweisen liessen, so sind Klebs und Tom- 
MASi Crudeli der Ansicht, dass die gefundenen Bacillen die Ursache 
der Malaria seien. Nach Klebs bedürfen sie zu ihrer Entwickelung 
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des Sauerstoffes und einer Temperatur von mindestens 20° C. Mar- 
cniAFAVA, CiJBONi, ZiEin. und Andere haben Bacillen im Blute, zum 
Theil auch in der Milz und im KückeDmark von Malariakrauken und 
ao Malaria Gestorbenen gefunden. 

Der als Aetlnomyces bezeichnete Pilz der Actinomycose gehört 
nach Mittheilungcu von BosTR^tM, welcher sowohl mit den beim Rind 
als mit den beim Menschen vorkommenden Pilzrasen Culturen angestellt 
hat, zu der Gattung Cladothrix (vergl. § 100 Fig, 72). 

Literatur über dm Bacifius Jnthracis: Pollkkdeb, Casper^s /'/er fr /Jahr s- 
schr. f. ger. und öjf. Med. s. Hd ISJj; Bsaüill, Firch. Jrrk. 11. Bd. 
1857 i Datadte, Ctmpt. read, de VAcad, des sctenees t. Lfll I •%'.!, und f. 
LXXni JS73, Jrch, ght. Fevr. 1868; Pastküs, Bull, de fJcad. de m^d. 
1877 und hS.so^ Compt. rend. f. .92 1881 f Bekpeld, B(tt. Zeitung 1878 und 
Bot. t'tttersuch, üh. Seht mtnelff Uze 1881; Klkd», Quart. Joitrn. of Mikrvsk. 
Se. Apr. 1878; Bollinqeb, Der Mihbrand, Handb. d. s;>ec. Pathol. von V, 
Ziemssen 3. Bd.; Buca>'SB, Exper. Erzeugung d, MUsbrandenntag. a. d, 
Heupilzen, München 1880; Koch, ßeifr. zur BioL d. Pß. v. F. Cohn 2. Bd. 
p. 277, Millheil. a. d. kais, Gesundheihamte, Berlin 1881 u. 1884 uttd Leber die 
Milzbraudimpfttfig, 1882; Toossaikt, Rccherches experimrntaies sur In maladie 
rharbon/ieust , Paris 1879; Eoloff, Der Milzbrand ^ Berlin 1883; ktAAY, 
Zeilschr. f. Thiermed. Flll; Toeppeb, ßie neueren Erfahrungen üb. d, .-ietiol, 
d. Milzbrandes, Jena 1883; Ahcilangelski, CenfrafbL f. d, med. H'iss, 1883; 
Pasteub, La vavcinafion charbonneuse ^ Paris 18S3; Perroncito, ,4rch. Hai. 
de bioL IT 1883; Fbakk, Miizbrandimp/ung , Zeitschr, / Thiermed. HL 
Supplem. 1884 ; Bleuleb , Milzbrand d. Menschen , Correspbl. f. Sehufeiser- 
Jerste 1884. 

Da die Bacillen des Milzbrandes nur bei einer Temperatur über 1 5** C. 
bei Sauerstoffautritt »ich entwickeln, so werden sich in Tbierleichea, welche 
über 1 Meter tief begraben werden» keine Sporen bilden können. Es kann 
dies hingegen nach Koch sehr leicht geschehen, wenn bei Beerdigung der 
an Mikbrand gefallenen Thiere Blut und Secrete (Urin) der TMere in die 
oberflächlich gelegenen Erdschichten gerathen, in denen im Sommer die 
Temperatur 15" C, übersteigt. Die Angaben von Pasteub ( Bulletin de 
r.lrad. de m^d. 1880 y. 28), dass die Regenwürmer die Bacillensporen 
aus verscharrten Leichen in ihrem Darmcanal an die Oberfläche bringen 
und dort mit dem Koth abgeben, erklärt Koch, gestützt auf diosbe£ÜgIiche 
Untersuchungen, für unwahrscheinlich und zur Erklärung der Verbreitung 
Mm Milzbrandes unuöthig, da bei Yerscharrung der Leichen auch die ober- 
flächlichen Lagen der Erde beschmutzt werden. Aus Kocn's Untersuchun- 
gen geht hervor , dass die Yerschleppung durch Begenwurmer jedenfalls 
nicht die Rolle spielt, die ihr Pastbue Kuerkannt hat, doch «cÜieftst sie 
ihr Vorkommen nicht aus. Da nach Koch Milzbrandbacillen auf Kartoffeln 
und alkaÜBchem oder neutralem Heuinfus, auf kalten Infusionen von Erbsen- 
stroh, auf zerquetschter Gerste und zerquetschtem Weizen, auf Hübensaft, 
Mais, Hülsen fruchten und zahlreichen abgestorbenen Pflanzen bei Anwesen- 
heit hinreichender Mengen von Wasser gezüchtet werden können , so ist 
es sehr wahrscheinlich, dass sie auch ausserhalb des Körpers ihr Fort- 
kommen und ihre Entwiekelung finden. Et geschieht dies (Koch) am 
ehesten in sumpfigen Gegenden und an Flussufem. Hier bilden sich im 
Sommer Sporen, welche den Winter überdauern. Bei üeberschwemmungen 
gerathen die Keime auf die Futterstoffie. 

Falls Kocii's Ansichten richtig sind , so ist das Eindringen in den 
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Tbierkörper ah eine gelegentliche Excursion des ektogeoen Bacillus anzu- 
sehen. Vögel sind gegen Milzbrand nicht immun, wie dies Pasteitr ange- 
geben hat. Sperlinge werden durch Impfung ausnahmslos milzbrandig. 

Nach Steausb und Chamberland {Compt. rf/iri. 18. Dec. 1SS2) und Kou- 
BA8B0FF {ib. tS>s.i) können die Bacillen dos Milzbrandes durch die Placenta 
Ton der Mutter auf den Fötus übergehen. 

IJleralur über den BticHlmt t/es ßfut.ickfjru/idcn : Arloing, Cornevis «//rf 
Thomas, ßti/f. de i\4rtid dr mM. hSHl und Du chorhon bacl^rirti , Parti 
/cVA.'/; BoLLiNffEH wWFeseb, D. ZcHsrfir. / Thierrhfd. /v7-v— 7.'>,- Roll, 
Die Thierseurhen ^ H'ien IHHl { Pütz, SeucAe/i nnd Hrrdekrankheiteti ^ Slutt- 
gartt liSH'J ; Nkelsen und Ehlers, Bfohg, Cenfnilhi. IF IS 84; Strebel, 
{Impfung von Rindern mit geschivächtem Rnnschhrandgift)^ Schweiz, /trch. J, 
Thrhik. 1885, r^J. Fnrtxehrifte d. 3fed, iU. 

Literatttr über de» HtwiNtix tttberru/nxis s, § ,04, 

Liternttit' über dfin Baei//nx leprac s. § n>S ; ferner r Cornil, .•tnnul. de 
Derm, ts^tl und Pntgres med, ISHl; Hillaiket ot (jauchek, Gaz. de Paris 
1881 i Atäinson, .4n'h. of Med. iH82 ; Majocchi w//// Pelt-tzari, .-Irch. defla 
seuofa d^Amit. put. di Firenze 1882 : Cohnil et Babes, Lex Bae/rrirs , Paris 
188Ö ; VossTDS {lk6ertragnngsversHcAe\ Der. üb. d. Äf'I. fers. d. Ophihnim. 
Ges., Meidet berg 1884. 

Literatur über den ßncitius der Syphilis s. § .97. 

Literatur über den Bacillus des ßofzes s. § 9f). 

Literatur über dt'u ßuciflus des Typhus abdomimi/is : EbKrth , firt-b. 
^4rck. 81. Bd. nttd Samml. kfift. Vortrüge iV. 2'JH ; Klebs, Ar eh. f. eiper. 
FathiyL MI u. .17//; Koch, ßfiftheil. a. d. k. Gesundheitsamte, Berlin 1881; 
Letzkrich, .defia/ogie fte.s Typhus nbdom., Leipzig 1883; Meyeb, Unters, üb, 
d. Bar. d. Typhus abdnm. f.-lK Berlin 1881; Coats u. Cbooke^ Brif, Med. 
Juurn. 1882; Gaffkit, .l/itfhrif. a. d. kais. Gesurtdhei/.famfe II, Berlin 1884. 

V. Beck LI NO HAUSEN (ff'ürzburger Zeitung 1871)^ Ebebth {3iyeosen 1872), 
Klein {Refmrts of the med. ttß. of the J'rivy Council and hcal, Gm*ern. 
Board xV. F! 1873), Sokoloff {Fireh, Arch, tJtJ. Bd.), Fischel {Prager med. 
fFoehensckr. 1878), Ep*inok» (Beilr. z, path. Jfnat. v. Hiebs 1880} u. Letze- 
BiCH (Jrrh. ß exper, PathnL LX und XIF\ haben theila in den typhösen 
Erkrank ungsh erden des Darmes, theila in secundären Entzündungsherden 
der Nieren und in der Milz Mikrokokken gesehen und Lltzkbich, Klkin, 
FiBCHBL und Eppinoer haben sie auch für die Ursache des Typhus gebalten. 
TizzoKi {Studi di pafo/ogia sfmrim. sulta gen. del Ufo abdnm, Milano FS.SO) 
glaubte die Kokken im Trinkwasser von Catania gelegentlich einer TyphuB- 
©pidemie gefunden zu haben. Wie die Frage zur Zeit eteht, ist es in- 
dessen sehr wahrscheinlich, dass die Mikrokokkeu nur secundäre Ansiede- 
lungen sind. Ob grös«ere Fäden, welche Klebs neben den kurzen Bacillen 
in den typhösen Entzündungsherden gefunden hat, in den Entwickelungs- 
kreia des kleinen Bacillus gehören, ist noch zu entscheiden. 

Literatur über den Bacilht.<i Mnlariae : Klebs u. Tommasi-Critdkli, .irch, 
f. exper, Pathol ÄL Bd. ; Ckci » ebenda ÄF. Bd, ; Tomwasi-Cbütieli , La 
Malaria de Bome^ Paris 1881., Nuavi studi su/fa natura delle malfiria, Buma 
1881 und .4rch. ifal. de biol. III t Mabchiapava u. CüBONI, Xuovi studi 
sullti Maleria , Memoire presente datis ia s^ance du 2, janvier 1881 ; Mab- 
CHAND, Firch. .dreh. 88. Bd.; Lavsran , Sature parasitaire des acridents 
ifimpaludisme, Paris 1881 tt. Trnif^ des ßrvres palustres, Paris 1884; Ziehl, 
/}. med. fFocAensrbr. 1882 iV. 48; Rozsaheoti , Bio/og. CrntralbL IL N. J; 
Ceci, Jrch, f ejper. Pathot, A'F u. AFI; Marciuafava u. Celu, Fortschritfe 
der Med. / 1883 it. /// 188ö ; t. Seelen, ib. II 1884. 
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Ceci hat sowoHl über die iu den malarisohen , als über die in den 
gewöhnliclien Erdarten Torkommendon Keime Ton niederen Organismen 
UntersucliuD^^eQ angeBtellt und eie gezüchtet. 

Mabchiafata, Celli und Lateban haben aus dem Blute von Malaria- 
kranken Bildungen beschrieben , welche , falls die Beobachtungen richtig 
sind, es wahrscheinlich machen, dass bei der Malaria Blutparasiten, welche 
zu den Protisten gehören, eine RoUe spielen. Nach ihnen treten in den 
ruthen Blutkörperchen kleine helle, mit Methylenblau färbbare Körperchea 
auf, welche, sich vergrössernd, die Substanz der rotheu Blutkörperchen mehr 
yud mehr Tordningen, während zugleich aus dem Hämoglobin sich dunkle 
Pigmentköroer bilden , welche sich zum Theil in die heUen Körper ein- 
lagern. 

Die grösseren von den hellen in den rothen Blutscheiben liegenden 
pigmentlosen Körpern besitzen eiuü centrale Vacuole und führen zum llieil 
amöboide Bewegungen aus. Die pigmenthaltigen Körper liegen theil* in den 
rothen Blutscheibeu, thcils frei, beaiLzen ebenfalls oft Vacuolen und 
sind theils rund , theils halbraondfdnnig (Latekam), oder »pindelig. Hin 
Theil derselben zeij,'t lebhafte wellenförmige Bewegungen an der Peripherie 
(MABcniAFAVA , Celli), bestehen aus einer zarten Hülle und einem hya- 
linen und pigmeuürten Kern. Ein anderer Theil besitzt Geiselfäden 
(„Filaments mobilea" Latehan) die sich lebhaft bewegen. Die Oeiaol- 
fäden sind nur an frischen, nicht aber an getrockneten und gefärbten Blut- 
präparaten sichtbar. Die runden pigmenthaltigen hyalinen Körper kön- 
nen sich in zwei Körperchen spalten. Jfach Marckiafava und Celli haben 
die beschriebenen Bildungen Aehnlichkeit mit Protisten, wie sie aus dem 
Blute Tou Batrachiern als Paramecioides costatum (Gkas3i, I/tfvruo ad alcnni 
firtiiiüfi e/tffoparasifici efc^ Mila/to hsV'J) und al« Trypanosoma sanguinis 
(GftüBr} beschrieben sind. GEHttEARöT {Zeitschr. f. kiin. AM. f'/f) hat durch 
Experimente nachgewiesen, dass das Blut eines Malariakrauken während des 
Anfalls infectiös ist und in geringen Mengen einem gesunden Individuum 
subcutan injicirt Malariaanfälle hervorruft. 

Als Bacillus des malignen Oedemes bezeichnet Koch einen 
BacilluSj der bei Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen unter die Haut 
gebracht ein weitverbreitetes Oedem hervorruft. Der Bacillus ist 3 — 3,& fi 
lang, etwas schlanker als der Milzbrandbacillus und bildet Scheinfäden von 
15 — 40 ^ Länge. Die BaciUen sind zu Zeiten beweglich und bedürfen 
zu ihi*cr Entwickelung keines Sauerstoffes. Ihre Keime ßnden sich iu 
Gartenerde, Heustaub und faulenden Flüssigkeiten verschiedener Art. 8io 
gehen bei subcutaner Impfung, ausser bei Mäusen, nicht in das Blut der 
Thiere über, sondern verbreiten sich in den Körpersaften, besonders in 
den serösen Höhlen. Der Bacillus ist wahrscheinlich mit dem von Pastkdh 
als Yibrion septique bezeichneten Spattpüze identisch. 

Lilntitur: Kocii, Mttt/tf/L a. d. k. GesiindheUmmte^ Berlin 1881; Oaffkt 
ebemfti; Pastecr, ßuiM. de CJc. de med, 1^77^ p, 1H3. 

Brieokh und Euklicö haben kürzlich {Brt-L kfin. ff'ockenschr, tS8'I^ 
über einen Fall von Typhus beim Mensohen berichtet, bei welchem nach, 
Moschusinjectionen ein ausgedehntes entzüodliches Oedem mit Entwioko- 
lung von Gasblasen auftrat , welches die oh aracteris tischen Oedembacillen 
enthielt. 

Als Bacillus derSepticämie bei Mäusen beschreibt Koch {IVuud- 
infertionskrankheHeit ISJS') einen Ü,8 — 1,0 ft langen und 0,1 — 0,2 |t4 dicken 
Bacillus, den man nicht selten erhält, wenn man Faulflüssigkeiten Mäusen 
injicirt. Er entwickelt »ich namentlich in der Umgebung der Impfstelle 
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und im Blute imd liegt hier grösstentheilB innerhalb der farblosen Blut- 
körperchen. Feldmäuse sind gegen die BaaiUen immun, 8perlinge dagegen 
empfänglich. Bei Kaninchen tritt eine locale Entzündung ein. Thiere, 
•welche eine einmalige Impfung überstanden haben, sind späterhin immun. Die 
Bacillen lassen sich auf alkalisoher Fleischinfuspeptongelatine züchten. 

Nach Klein (ß'ircA. Jrch. 95. Bd.) ist die Ursache deB Rothiaufs 
der Schweine (Schweineseuche) ein Bacillus, welcher sich in den bei 
dieser Krankheit auftretenden Exsudaten, zuweilen auch im Blute vorfindet 
PisTEüB und THirii,ijfiB [Compf, rend. XVVU 1883) geben an, dass sie Mikro- 
kokken gefunden hätten. Die Krankheit ist anatomisch durch rothe hyperä- 
mische geschweUte Flecken in der Haut, Schwellung der Inguinal- und Me- 
senterialdrüsen , Entzündungen des Peritoneum , verschwärende EnUsün- 
dungen des Darmes, häufig auch durch Pericarditis und Pleuritis und Pneu- 
monie charafcterisirt. 

Nach Ebeiith (/7rc/i. Arch. .97. jffrf.) kommt bei Meerschweinchen eine 
Nekrose des Lebergewebes mit lehmfarbenen Verfärbungen vor, die durch 
Bacillen verursacht wird, 

Ueber die Mikroorganismen der IntesÜnabnyoose s. d. pathol. Anat. 
des Darmes. 

§ 161. Die Splrobacterien werden in zwei Gattungen eingetheilt, 

von denen die eine als Spirillum, die andere als Spirochaete bezeichnet 
wird. 

Die Gattung Spirillum ist durch die Bildung starrer, kurzer, weit- 
läufiger Schrauben ausgezeichnet, welche zum Theil Geiseln tragen und 
lebhaft schwärmen. Wellenförmig gebogene Stäbchen werden von Man- 
chen auch als Vibrio bezeichnet. 

Spirillum s. Vibrio Rugula (Fig, 131 6) bildet (5 — 16 ^<. 
lange, 0,5—2,5 /(. dicke einfach gebogene oder mit einer flachen Win- 
dung versehene Stäbe, welche sich vermittelst einer Geisel bewegen. 
Die Spirille kommt in Sunipfwasser, tu Fäces und im Zahnschleim vor. 

Spirillum s. Vibrio serpens bildet dünne Faden von 11 - 
28 j». Länge mit 3—4 Wellenbiegungen , kommt in stagnirenden Flüs- 
sigkeiten vor. 

Spirillum tenue besitzt 4-15 /i. lange sehr dünne Fäden mit 
2 — 5 Schraubenwinduugen. 

Spirillum Undula (Fig. 131 a) ist durch 1—15 /(. dicke, 8— 
12 ^<. lauge, am Ende eine Geisel tragende Fäden mit 1^ — 3 Windungen 
charakterisirt. Es kommt in verschiedenen faulenden Flüssigkeiten vor 
und fahrt rasche drehende und schiessende Bewegungen aus. 

Spirillum volutans besitzt Fäden von 1,5 — 2//. Dicke und 25— 
30 ^i. Länge mit 2^-3^ Windungen, welche an beiden Enden Geisel- 
faden tragen. 

Die Gattung Spirillum hat in neuester Zeit für den Mediciuer eine 
hohe Bedeutung erlangt, indem durch R. Koch nachgewiesen und 
durch zahlreiche andere Autoren bestätigt wurde, dass die Dejectioneu 
zum Theil auch das Gewebe der Daniischleimhaut von Cholerakranken 
stets eine kleine Spirille enthalten, welche sich durch ihre Form 
und Lebenseigenschaften von allen im Darm unter anderen Verhält- 
nissen vorkommenden Bacterien unterscheidet. Koch hat die Spirille 
der asiatischen Cholera als Kommataenius bezeichnet und sie als 
ein gekrümmtes Stäbchen (Fig. 132) beschrieben, dessen Länge un- 
gefähr die HälJFte bis höchstens zwei Drittel eines Tuberkelbacillus be- 



Choleraspirille 

trägt, das aber erheblich dicker und plumper ist, als letzterer. Bleiben 
die Hälften eines sich theilendeti Stäbchens im Zusammen hang, so können 
halbe Kreise oder s förmige Figuren entstehen. In Culturen entwickeln 
sich auch mehr oder weniger lange Schrauben (Fig. 132j, welche mit 
Recurrensspirochaeten Aehnlichkeit habeu. 

Fig. ISl. Fig 132. 



^^ 



Fig. 131. Spir il I um =. Vibrio Rngn la (&) and Spiri I J um ünduU (•) uns 
einem kniten Aufguss verschnittener Regeuwürmer Nach einem mit Geiitiuii»vtolett be- 
handelten TrockcnprÄpural. Vorgr. 600. 

Fig. 152. CholcrAspirtllen aa» elaer Reiocttltur. Mit Fuchsin gefXrbte» Deck- 
glaspriparat. Vergr, 400. 



Sie lassen sich in Fleischbrühe züchten, vermehren sich darin ausser- 
ordentlich schnell und bewegen sich lebhaft Sie wachsen femer in 
Milch, wobei dieselbe äusserlich nicht verändert wird. 

In Xährgelatine haben Culturen in der ersten Zeit das Aussehen 
eines kleinen Tröpfchens, welches unregelmässig begrenzt, ausgebucliiet 
und stellenweise von einem rauhen zackigen Contur begrenzt ist. Bei 
weiterem Wachsthurae wird die Colouie deutlich granulirt und siebt 
schliesslich wie ein Häufchen von Ginsstückchen (Kocii) aus. Gleich- 
zeitig verflüssigt sich die Gelatine in der nächsten Umgebung, die 
Colonte sinkt unter und kommt dadurch in die Spitze einer trichter- 
förmigen Vertiefung in der Gelatine zu liegen. Sticht man eine mit 
Kommabacilleu inßcirte Xadcl in eine stcrilisirte Xährgelatine, so bildet 
sich eine trichterförmige Cultur, die Gelatine verflüssigt sich in der 
Umgebung des Impfstiches und es bildet sich durch Verdunstung der 
verflüssigten Gelatine oben eine trichterlormige Einziehung. Die Dimen- 
sion der verflüssigten Umgebung beträgt etwa ein Millimeter im Durch- 
messer. Auf Agar-Agar, dem Fleischbrühe oder Pepton zugesetzt ist, 
wächst der Komniabacillus, ohne das Substrat zu verflüssigen. Auf Kar- 
tofleln wächst er bei liöheren Temperaturen ähnlich wie der liotzbacil- 
lus und bildet einen dünnen breiartigen bräunlichen Ueberzug (Kncii). 

Die für die Vermehrung der Spirillen günstigen Temperaturen liegen 
zwischen 2f» und 37*" C, zwischen 16 und 8" vermögen sie sich noch 
kümmerlich zu entwickeln (van F.rmenüem). Zu ihrer Entwickelung 
bed(irfen die Spirillen Sauerstoft; Gegen viele Säuren sind sie sehr em- 
pfindlich, so dass ihr Wachsthum dadurch leicht gehemmt wird. Durch 
längeres Austrocknen werden sie gctödtct. Bildung von Sporen, also von 
Dauerzuständen scheint nicht vorzukonunen. 

Koch hat die Spirillen auch in einem Tank in Indien, welcher 
den Anwohnern das sämmtlichc Trink- und Gebrauchswasser lieferte, 
nachgewiesen und zwar in einer Zeit, in welcher ein Theil der Anwohner 
an Cholera erkrankt und gestorben war. 

An Thiere ohne weitere Vorbereitung verftlttcrt, haben die Kom- 
mabacillen keinen krankmachenden Einfluss. Nach den letzten Mit- 
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theilungCQ von Kocii kann man sie dagegen im Darm vom Meerschwein- 
eben dadurch zur Entwickclung bringen, dass mau denselben 5 ccm 
einer fünfprocentigen Natronlösung und zwanzig Minuten später eine 
Konmiabacillen haltige Fleischbrühe in den Magen einführt und un- 
mittelbar darauf ihnen Opiunitinctur il ccm auf 2()0 Gramm Thier) in 
die Bauchhöhle einspritzt. Der Tod der Thiere tritt alsdann nach ein 
bis drei Tagen ein ußd die aufgetriebenen Gedärme enthalten alkalische 
farblose flockige Flüssigkeit, die fast eine Reincultur von Komniabacillen 
darstellt. Nicati und Rietsch haben positive Resultate durch Injec- 
tionen von kleinen Mengen rein gezüchteter Choleraspirillen in das Duode- 
num von Meerschweinchen erhalten, van Ekmengem hat ihre Beobach- 
tungen bestätigt und hat auch durch sehr kleine Dosen noch eine 
rasch tödtende Affection mit ausgebreiteten Darmentzündunoteu und 
Entwickelung von Spirillen im Darm erhalten. Der Inhalt des Darmes, 
anderen Meerschweinchen in das Duodenum eingespritzt, wirkte wieder 
Entzündung erregend. 

Sehr wahrscheinlich produciren die Choleraspirillen bei ihrer Ver- 
mebrung ein Gift, welches das Darmepithel schädigt, und resorbirt auf 
den Gesammttirganismus giftig wirkt, vornehndich aber die Gefässe 
lähraL Der saure Saft des gesunden Magens ist der Spirillenent- 
wickelung hinderlich; Störung der Magenfunction prädisponirt danach 
zur Cholerainfectton. 

Die Gattung Spiroehaete ist durch flexile lange enggewundene 
Schrauben characterisirt. 

Die Spiroehaete plicatilis bildet ItX)— 225 /< lange sehr 
feine enggewundene Fäden ; ist in Sumpfvvasser und Rinnsteinen sehr 
häufig und macht sehr schnelle Bewegungen. 

Die Spiroehaete huccalis ist 10—20 n lang, an beiden Enden 
zugespitzt und wird nicht selten im Secret der Mund- und Nasenhöhle 
(vergl. Fig. 4ö pg, 137) beobachtet. Sie scheint keine pathogene Be- 
deutung zu haben. 

Die Spiroobaete Ohemielerl (Fi- 

Rur 13;3) findet sich constant im Blut an 

Typhus recurrens Leidender während des 

Fieberanfalles, und es ist auch ihre Ver- 

_ mehrung im Körper die Ursache der Krank- 

£% \ --"^ i heit. 

n^ %. ^\f^ ^ ^^^ ^^* "^^ — ^^ ^' '*°^ ^^^ besitzt 

VvJ ' V/W-^rN zahlreiche Windungen. Im frischen Bluts- 
tropfen untersucht, zeigt sie eine sehr leb- 
hafte Bewegung. Carter und Koch ge- 
lang es» die Spiroehaete mit Erfolg auf 
Affen zu übertragen, dagegen ist über 
ihre Entwickelung und über ihren Aufent- 
halt ausserhalb des Blutes nichts Sicheres 
bekannt. Ebenso ist es unbekannt, wo sie oder ihre Keime in der fieber- 
freien Zeit der Erkrankung sich belinden. 

Die pathogene Bedeutung der KocH'echen Spirillen scheint durch dio 
Untersuchungen von Koch, welch© durch die Arbeiten von van Ermenqkk 
in allen Theilen bestätigt und ergänzt werden, Biohergestellt zu sein. Ea 
sind zwar von Terschiedenen Seiten gegen ihre pathogen© Bedeutung Ein- 
wände (v. Pettenkofeb, Fugcleb, Peiob, Kxeiw, Lewis, Emmebich) erhoben 
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Fig. 133 Spiroehaete 
Obenneieri »u% dem Blute eines 
Recurrenükraukoa imcli einem mit 
MethylvioJctt behsindeUen Trocken- 
prlparat. Vcrgr. 500. 




Mutabilität der Spaltpilze. 



331 



worden. Ljwis hat aus der Mundhöhle, Finklbr und Pkio» haben aus dem 
Barme an CholcM"a noatraa Leidender der Choleraspirille ähnliche Spaltpilze 
; beschrieben und glaubten diesen Befund gegen die p&thogene Bedeutung 
'der Koch'schcn Spirillen verwerthen zu kouneu. Kocn, van Ekmknrkm 
und Andere haben indessen gezeigt, das» die beschriebenen Spirillen zwar 
ühnlich aber nicht gleioh sind, daas ihre Culturen eich andere yerhaltcn, 
kurz, dasfi sie andere Eigenschaften besitzen. Auch haben die von den 
verschiedensten Autoren an den verschiedensten Orten in Indien, Egypten, 
Italien^ Frankreich angestellten Untersuchungen ergeben, das» die bei Cholera 
asiatica vorkommende Spirille stets in derselben Form auftritt, dass also 
der Befund sich atets gleich bleibt. 

Nach einer Mittheilung v. DsuErE (//. wrti. ff'orhemrfit\ tS'Srj !V. .?) kora- 
laen auch in altem Käse den Choleraspirillon sehr ähnliche Spirillen vor, 
welche sich indessen durch Culturen von letzteren unterscheiden lassen. 

Ueber die Haltbarkeit des Kommabaoillus von Koch angestellte Ver- 
suche zeigen, dasa er in BruDuenwafiSor 30 Tage, in Kaualjauche 7 Tage, 
in dem Inhalt einer Abtrittsgrube 24 Stunden, auf feuchter Leinwand 3 — 
4 Tage, im Hafenwasser von Marseille (Nicati und Riet.sch) Hl Tage, auf 
Agar-Agar länger als 114 Tage lebend erhalten werden kann. 

Liferaiur übet' den fiummahacrlhis : KocD , Deutsche rierieijahrsschr. f, 
üß\ (iesttHiihrftspßrge \ fl 1S'S4 it. De.utsche mtfil, ffttcAeHSc/tr, 1SS4 i\. H'J, 
3'J A, u. 4.7 n/iif ISS'S} iV. Iff tt. 20; vAN Ermeng um, HecA. s. fe microbe 
du Chniern ^xintique^ Bntsefiex lii8.5 ; Nicati ei Rietsch , Sernatne mM. hS<S4 ; 
CoRNiL et Babes, Lex Btwfen'es, Paris I88Ö ; Klfbs, Correxphl f. Si-hwetzer 
Jerzte 1SS4 ; \. PErrrNKOFEH, Coiiferenzcn zur Erinierunp; der Chofvrn- 
frage, //. med, //WAe/iscAt; IS.S4 und 18S5 \ Emmekfch, ib. 1884 A. .>/>,• 
JoiTNB, ZeitsrAr. f Tbiermed. Ät; Babes, f'ircA. Arch. ,9.9. Ärf.j Tokma8I- 
Cbüdeli, Arth. ifüL de biuL f'l ; FmKLER und Peiob, /?. med. ff'when- 
sehr. 1884. 

Literatur über SpirnrAaefe Obermeieri: 0BEB*n5iEB, Centraibl. f. d. med. 
ff'is.v. 187 'i und fierlin^r kfin. H'uchemchr. /A7.V .V. .?.?; Weiokbt, D. med. 
ff'ochensehr. 1876'; HEYnEWREicii, D. Ptirasif d. fiifcAfafftypAus, Uerl>nI877; 
MoczcTKowsxT, l>. Arch, f. kiiit. Med. XA'l/'; Cabieb, D. med. If'ochen- 
McAr. 187.9 .V. Ib' u. 2.5. 



3. Ueber die Mutabilität der Spaltpilze. 

§ 162. Wie aus dem letzten Cayitel hervorgeht, haben die letzten 
Jahre den Nachweis erbracht, dass es Krankheiten gibt, welche durch 
SpaUpitzinvasionen herbeigeftlhrt werden. Sie haben ferner gezeigt, 
dass diese Spalipilze in bestimmten jeweilen für die betretfende Krank- 
heit charactcristischen Formen auftreten und dass sie bei Culturvor- 
suchen auch einen bestimmten für die Spaltpilze jöler Erkrankung 
characteristischen Formenkreis durchlaufen. 

An diese Thatsache knüpft sich nunmehr auch die Frage, ob diese 
gefundenen Spa]t[>il/iormen auch Species in naturhistorischeni Sinne 
seien, oder ob es sich dabei nur um Ernährungsinodificatiouen anderer 
pathogener oder nichtpathogcuer Spaltpilze handle. 

Wenn man den ständig in mehr oder minder typischer Weise wie- 
derkehrenden Verlauf der durch Spaltpilze hervorgerufenen lufections- 
krankheiten erklären will, so wird man nothwendiger Weise zu der 
Annahme gedrängt, dass die den einzelnen Krankheiten zu- 
kommenden Spaltpilze ganz spccifische und auch bis zu 
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einem gewissen Grade constante Eigenschaften besitzen 
müssen. 

Für diese Annahme hat auch die experimentelle Forschung über 
die pathogenen Spaltpilze insofern eine Bestätigung gebracht, als sie 
zeigte, dass von den Krankheit erregenden Spaltpilzen sich Manche in 
verschiedenen Nährlösungen ausserliaih des Körpers durch zahlreiche 
Generationen hindurch züchten lassen und dabei mit grosser Constanz 
auch jene Eigenschaften beibehalten, welche sie befähigen zu jeder Zeit 
in einem empfänglichen menschlichen oder thierischen Organismus die 
betreffende Krankheit hervorzurufen. 

Aus den neuesten Forschungen hat sich aber auch ergeben, dass 
sie doch nicht unter allen Umständen diese Fähigkeiten bewahren, dass 
CS im Gegeutheil möglich ist, durch Aendening der Lebensbedingungen 
auch eine gewisse Aenderung der physiologischen und morphologischen 
Eigenschaften der Spaltpilze zu erreichen. 

Näqeu hat durch Experimental Untersuchungen gezeigt, dass nicht 
pathogene Spaltpilze, die eine bestimmte Gährwirkung ausüben, durch 
Züchtung in Nährlösungen von anderer Zusammensetzung dahin ge- 
bracht werden können, dass sie ihre ursprünglichen Fähigkeiten ver- 
lieren und andere Gährungen erregen. Gefärbte Spaltpilze können ihre 
Farbe verlieren und farblose einen ausgesprochenen Farben ton an- 
nehmen. 

Nach Fitz kann man dem Bacillus butyricus durch 5 stündiges 
Erhitzen auf OO*" C. seine Fähigkeit Gährung zu erregen vollständig 
nehmen. 

ToussAiNT hat gezeigt, dass Milzbrandblut, wenn es 10 Minuten 
lang auf 55" C. erhitzt wird, oder wenn es einen Zusatz von 1 ^ Carbol- 
säure erhält, seine Virulenz verliert. 

Paötkur hat hierauf nachgewiesen, dass durch diese Procedur die 
Milzbrandbacillen selbst geschwächt werden und dass sie auch bei 
weiterer Cultivirung abgeschwächt bleiben. 

Weiterhin hat Chaitveau gefunden, dass man dieselbe Abschwächung 
auch durch 52" C. in 15 Minuten und durch 50*^ in zwanzig Minuten 
erreichen kann. 

Durch KöCH endlich wissen wir, dass eine Cultur der Bacillen bei 
43* in ungefähr 6 Tagen, bei 42" in ungefähr 30 Tagen deren Viru- 
lenz so weit abschwächt, dass Mäuse durch die Impfung nicht mehr 
gctödtct werden. 

Die in der Zeit von 10 Minuten bei 55* abgeschwächten Bacillen 
erhalten schon in der ersten Umzüchtung ihre volle Virulenz wieder. 
Die bei niedriger Temperatur abgeschwächten Bacillen behalten da- 
gegen dauernd oder wenigstens längere Zeit die durch die Abschwä- 
chung erhaltenen Eigenschaften. 

Durch Untersuchungen von Chamberland und Roux ist femer 
dargethan worden, dass ein Zusatz von Carbolsäure zur Nährflüssig- 
keit im Vcrhältniss von ttIq eine Entwickelung der MOzbrandbacillea 
noch gestattet» aber in einer Zeit von 29 Tagen deren Virulenz be- 
seitigt. Von Interesse ist, dass die Carbolsäure bis zu ^^, die Sporen- 
bildung verhindert. Endlich lassen sich die Bacillen durch doppelt 
chromsaures Kali (an'n^— 50V0) abschwächen. 

Aehnliche Beobachtungen haben Arloing» Thomas und CoiajEvm 
auch an den Sporen der Rauschbrandbacillen gemacht ^ welche durch 
eine Temperatur von 85*' C. in 6 Stunden unschädlich werden. 
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Nach Kocu kann ein geschwächter Spaltpilz, ein Vacciu, seine 
Virulenz auch dadurch vollkommen verlieren, dass man ihn lange Zeit 
in derselben Nährtiüssigkeit lässt. Wahrscheinlich wirken dabei die 
eigenen Stotfwechselproducte schädigend auf ihn ein. 

Büchner erzielte eine Abnahme der Virulenz der Milzbrandbacillen 
durch Züchtung derselben in Lösungen von Fleischextract bei 3(>® C. in 
einem Schüttelapparat und glaubt, dass die durch das Schütteln ge- 
steigerte Sauerstoffzufuhr und die damit zusammenhiingeuden günstigen 
Ernährungsverhältnisse die Abnahme der Virulenz hedingeu. Ein äbu- 
liches llesultat erhielt er aucü durch Züchtung der Milzbrandbacillen 
in alkalischer Eiweisslösung; 

Nach diesen Angaben, die als feststehend erachtet werden dürfen, 
kann es keinem Zweifel mehr unterliegen, dass es nichtpathogcne und 
pathogene Spaltpilze gibt, deren physiologische Eigenschaften sich ab- 
ändern lassen, und wenn es auch nicht gestattet ist, eine solche Mu- 
tabilität ohne Weiteres für alle pathogeueii Spaltpilze anzunehmen, so 
ist damit doch gezeigt, dass die physiologischen Eigenschaften patho- 
geuer Spaltpilze nicht uothweiidig auch vollkommen unabänderliche 
sein müssen, dass vielmehr einzelne derselben verloren gehen können, 
ohne dass dadurch die Wachsthums- und Vermehrungsfähigkeit des 
Spaltpilzes eine Einbusse erleidet. 

Durch Untersuchungen von Nägeu, Neelsen, Büchner und An- 
deren hat sich weiterhin ergeben , dass der Nährboden nicht nur auf 
die physiologischen Eigenschaften sondern auch auf die Entwickelungs- 
und Vennehrungsfornien einen Einfluss ausüben kann. So ändern sich 
z. B. bei den sog. Heubacillen unter dem Eintluss der Veränderung 
der Nährflüssigkeit sowohl die Länge als die Dicke und die Form der 
einzelnen Bacillen, und nach Nägkli und Anderen sollen fadenförmige 
Spaltpilze in Mikrokokkusformen und Spirillen in gerade Stäbchen über- 
gehen köunen. Nach diesen Angaben ist also auch eine gewisse Mu- 
tabilität der Vermehrungsforraen vorhanden. 

Literatur: Nägbli, Die »iedrrett Pilse, tfill und i HtersurbuM§;en ühet 
nieftere filze, Münctten 188'J ; Büchnkr, Die Mttgeii^xche Theorie der InfeC' 
tiottskrankheiten ^ Leipzig 1878 ^ mehrere .4rbeitefi in iSägei/s l'/iters. über 
nied. Piize 1882 ^ /'irch. Jreh. 91. Bd. und Eine neue Theorie über Er- 
zie/ung v. Immunität; Wernich, Die aceomod. Züchtung der Infectionstfoffe, 
Kosmos Jf LSSOy Die Entwickelung der nrganis. hrankheitsgißey Berlin 1880 

.lind üesinfeelionstehre ISd'J i Pastkxjb, Compt. rend. Al'tf ; Toüssaint, .». 

'l 154,- Chaütiaü, Comp f. rend. ÄfH ; Chahbbeland et Roux, ib. ACH; 
AsLoiNG, Thomas, Cornkyin, s. § 160i Koch, H'undinfectionskrankh. 1878, 
MiltheiL a. d. k. Gesiindheitsamte /, 1881^ und ieber die Milzbrandimpf ung. 
Bertin 1882; Gaffet, MittAeil. a. d. k. Gesundheilsamte J, 1881; Fokker, 
f^irch. j4reh, 88. Bd.; Ssmueb, ebenda 8:i. Bd.; Nrelsek, s. § 169; Koch, 
Oaitxt und Löffler, Jbschwächung der MiUbrandOacillen , MiltheiL a. d. 
k. Gesundheilsamte ff, Heriin 1884; Pasteuk et Thbollekb, Jbschu^iichung 
des Giftes de.i Hothinufes der Schweine durch Impfung auf h'uninchru, 
Compl. rend. Ai'f'lt 188,'J ; Cdaüvkau, .^bschwdckung des MitzbrandriruSt 
Gaz. hebd, 1^84; Frazhowski, Leber den genetischen Zusammenhang der 
MitzbranH- und Heubacterien, Biotog. CentralbL If. 



§ 163, Die Spattpilzformen , welche zur Zeit von Seiten der auf 
diesem Gebiete arbeitenden Aeizte unterschieden werden, können sicher- 



334 



pil£e. 



lieh zum Theil niclit den Aiisprucli erheben, für Species im naturhisto- 
rischeü Sinne zu gelten. Da die physiologischen und morphologischen 
Merkmale, nach denen wir die Spaltpilze in Arten einzutheilen pflegen, 
sich thcihveise als nicht constante erwiesen haben, so können sie auch 
nicht als Merkmale einer Species in uatnrhistorischeni Sione gelten. 
Wir niiissen daher NÄfiELi Recht geben, wenn er sagt, dass manche 
unter den pathogenen Spaltpilzen nur Ernährungsmoditicationeo anderer 
Spaltpilze, nicht naturhistorische Species sind, und dass die letzteren 
erst noch bestimmt werden müssen. 

Wenn indessen danach auch die einzelnen pathogenen Spaltpilze 
sich als besondere Spahpilzspecies nicht behaupten sollten , so hat 
dies für ihre Geurtheihmg als Krankheitserreger doch nur geringe 
Bedeutung. 

Jedenfalls ist ihre Mutabilität keine so bedeutende, dass sie heute 
als unschädliche Gahrungserreger oder als Pigment-Bildner und morgen 
als Krankheitserreger fuuctionireu könnten. Sie halten ihre physiolo- 
gischen Eigenschaften ofienbar mit einer gewissen Hartnackigkeit fest 
und verbleiben zahllose Generationen hindurch auch dann noch in der 
pathogenen Krnähruugsmoditication, wenn sie ausserhalb des Organismus 
als Saprophyten gezüchtet» keine Gelegenheit haben, pathogen zu wirken. 

Soweit also Spaltpilze als Krankheitserreger Gegenstand der Unter- 
suchung sind, wird sie der ärztliche Spaltpilzforscher als speciösche 
Formen betrachten und er wird auf dem in den letzten Jahren betre- 
tenen Wege beharren und fortfahren in seinen Bemühungen, die biolo- 
gischen Eigenschaften jeder der gefundenen Formen möglichst genau 
kennen zu lernen. 

Jeder bacte ritischen Infectionskrankheit mit eigenar- 
tigem Verlauf muss auch eine Spaltpilz form mit be sondern 
Eigenschaften zukommen und diese sind in erster Linie zu 
erforschen. 

Ist man auf diese Weise in den Besitz einer gesicherten Kennt- 
niss über diesen oder jenen pathogenen Spaltpilz gekommen, so wird 
weiterhin die Frage zu entscheiden sein, in welchen Ernährungsmodi- 
ticatioueu dei-selbe ausserhalb des Körpers, in verschiedenen Nährmedien 
auttreten kann, wie weit also die Grenzen seiner Mutabilität in Rück- 
sicht auf seine physiologischen und morphologischen Eigenschaften 
sich erstrecken. Es hat der Entscheid dieser Fragen nicht nur ein 
grosses wissenschaftliches, sondern auch ein eminent practisches Inte- 
resse, indem dadurch sowohl die Frage nach der Entstehung als auch 
nach dem spontanen oder durch ärztlichen Eingritl zu erzielenden Un- 
tergang der bacteritischen Krankheitserreger berührt wird. 

Wir sind heute noch weit davon entfernt, in letztgenannter Hinsicht 
über viele gesicherte Thatsachen berichten zu können. Abgesehen von 
den in § lt>2 und § löö erwähnten Experimentaluntersuchungen kenuen 
wir von keinem pathogenen Spaltpilz eine unschädliche Ernährungs- 
moditication, und können danacti auch nicht mit Bestimmtheit sagen, 
dass sie solche haben. 

Die einer Spaltpilzform zukommende Mutabilität muss jeweilen 
ihre bestimmten Grenzen haben. Ein Spaltpilz kann innerhalb der uns 
zur Beobachtung gegebenen Zeiträume keine Eigenschaften erwerben, 
die der Species, welcher er angehört, nicht zukommen. Es ist danach 
wahrscheinlich, dass bei manchen der bekannten Formen nur sehr ge- 
ringe Abweichungen von den uns bereits bekannten Lehensvorgaugen 
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vorkoininen. Wahrscheinlich repräseutirt die eine und die andere Form 
eine naturhistorische Species. Andere sind vielleicht verschiedener 
Umwandlungen fähig. 

Da die bekannten pathogeuen Spaltpilze sich auch auf tudtem 
Nährmaterial, also als Saprophytcn züchten lassen, so ist es möglich, 
dass alle hacteritischen Contagien auch aussürhalh des nienschlichen 
Körpers sich vermehren können. Es würde danach zwischen Miasmen 
und Contagien nur der Unterschied bestehen, dass flic Spaltpilze der 
Ersteren vornehmlich in der Aussenwelt sich vermehren und nur gc- 
Icgentiich auf den Menschen übergehen, dass dagegen die Spaltpilze 
der Contagien sich vornehmlich im menschlichen Körper vermehren und 
nur selten ausserhalb des Körpers die Bedingungen ihre Entwickclung 
finden. Beide können also sowohl als Parasiten als auch als Sapropli} ten 
leben, wobei ihre Eigenschaften stets die nämlichen bleiben. Es schliesst 
diese Annahme indessen nicht aus, dass die Spaltpilze der Contagien 
bei ihren ersten Excursionen von der Aussenwelt auf den Menschen 
durch Züchtung im Organismus noch besondere Eigenschaften erhalten 
haben und dadurch weniger fähig geworden sind^ ausserhalb desselben 
sich zu vermehren. 

Davaine, Coze und Fklz haben vor einigen Jahren die Angabe ge- 
macht» dass die Virulenz des aua faulendem Blute erhaltenen aeptischon 
Giftes ganz ungeheuer sich steigere und daas in der 2 5 ten Generation zur 
Erzielung der nämlichen Wirkung nur ein Trilliontheil der anfänglich ge- 
brauchten Impfsubstanf nöthig sei. Biese Angaben sind von verschiedenen 
Autoren dazu verwerthet worden , um die Annahme , dass auch nicht pa- 
tbogene Formen im Organismus in kurzer Zeit zu pathogenen Spaltpilzen 
herangozüchtet werden, zu stützen. Später hat sich Dayadte selbst übe rzeugt, 
dass das Gift seine volle Virulenz schon in der 2^3ten Generation erhalt, 
und Koch hat gezeigt, dass die Steigerung der Virulenz bei der 2 — 3ten 
Impfung dunh die bei der fortgesetzten Impfung entstehende ReincuUur 
des ursprunglich verunreinigten, d. h. mit anderen Organismen vermengten 
Spaltpilzes erklärt wird. Gaj-fkt kam durch seine Untersuchungen zu 
demselben Resultate, dagegen gibt Rosenberoeb {('/•»fraftt/. f. med. ff'ix- 
srnxch. IS^'J X :J) neuerdings an, dass or bii Impfung mit Oedombacillen 
eine langer andauernde Zunahme der Virulenz beobachtet habe. 

Weuäich gibt an, dass auch die Infcctionskraft des Mikrokokkus pro- 
digiosua, d. li. die Fähigkeit aich zu vermehren und rothen Farbstoff zu 
prodiiciren, durch Abänderung der Culturraethode sich steigern lasse. Auch 
diese Beobachtung lässt sich nach GAKJrEr dadurch erklären, das» die Cul- 
turen reiner werden. 

£t<cui>;£u hat zuerst im Jahre 1860 die Mittheilung gemacht, dass 
siuh Heubacillen in Milzbrandbauillen umwandeln lassen. Man erhält diese 
Heubacillen aus gekochten Hcuiufusen, indem das Heu neben Bacillen, 
welche buttcreaure Gährungen bewirken und solchen, welche Glycerin in 
Butylalcohol, sowie solchen, wolcho Glycerin zu Aethylidcobul vergälirfti, 
auch Keime von Bacillen enthält, welche dem Kochen widerstehen und 
von BucuNEii ol.^ Heubacillen bezeichnet werden. Injicirt man diese Heu- 
bacilleu Versuchsthieren in die Blutbahn, so verursachen sie keinen Milz- 
brand. Züchtet man sie dagegen durch viele Generationen hindurch in 
Fleischextract und dann in arteriellem Kaninehenbluto , so sollen sie gif- 
tige Kigensdtaft«n erhalten und bei Mäusen nach einer Jncubalionszeit 
Ton 9 — 9 Tagen Milzbrand hervorrufen. Durch Urazüchtung der Bacillen 




336 Spross- und Schimmelpilze. 

des Milzbrandes soll m&ti wieder einen Bacillus erhalten können , dessen 
Eigenschaften mit denoD dea Keubacillus identiBch sind. 

Koch (1. c.) bestreitet die llichtigkeit der Beobachtung von fiucawF.B 
und vermuthet» dass letzterer mit dem Baciilms des malignen Oedemes 
experimentirt und denselben mit dem Mikbrandbacillus verwechselt hat. 
Er glaubt, dass Büchmsb'b Culturen nicht rein waren, dass in dieselben 
andere Keime geriethen, welche die ursprünglichen Bacillen verdrängten. 
Bei der vermeintlichen Züchtung von Heubacillen im Blute entwickelten 
sich wahrscheinlich Oedembacillen oder ein anderer ähnlich wirkender 
Bacillus, und seine Milzbrandbacillen wurden bei der Riickzüchtung eben- 
falb durch andere ähnliche Bacillen verdrängt. 

In einer neueren Mittheilung {Siizutig tier Aknd, d, Wiisensch, in 
MiiuchrH h)i'S2 und in \ägfh\ Uafrrs, üb. nicd, Pilze ISS'J) beharrt Buch- 
UKK auf seinem Standpunkte und theilt neue Versuche mit. Danach soll 
der Bacillus subtiüs (Cohk ) eine Bezeichnung sein , unter welcher ver- 
schiedene Spaltpilzformen zusammengefasst werden, und zwar 1) Heuba- 
cillen, 2) das ButterBäureferment von Pasieur , 3) der von ¥uz {Berichte 
der deulschen Chrm. Cese/lscA. .'/. Bd. /äJlV) aufgefundene Spaltpü^, welcher 
Glycerin zu Aethyl-Alcohol vergährt, 4) Milzbrandbacillen. Diesen Pilz, 
der als eine botanische Species anzusehen ist , nennt Bcchiteb Bacterium 
subtile. 

Die Eigenschaften der Milzbrand erzeugenden Tegetationsfonn des 
Ba*jterium subtile soll man bei Züchtungen beliebig erhalten oder ändern 
können. Bei der ümzüchtung äu nicht virulenten Vegetationsformen ent- 
stehen üebergangsformen, welche Zwischenstufen zwischen Milzbrandbacillen 
und Heubacillen darstellen, und von denen die mittlere nur noch in sehr 
grossen Dosen Milzbrand hervorruft, die letzte ganz unschädlich ist. Die 
Um Züchtung soll sich in einer alkalischen Lösung von Eigelb schon in 
24 — iS Stunden bewerkstelligen lassen. 

Ob es sich bei den neuen BücENEu'sohen Züchiungsversuchen um eine 
einfache Abschwachung der Milzbrandbacillen (ähnlich den in § 162 er- 
wähnten) bei Erhallung der morphologischen Charaktere handelt, oder ob 
eine Verdrängung derselben durch Heubacillen i^wie es Koch früher an- 
nahm), sUtt£ndet, ist aus den Angaben nicht mit Sicherheit zu entnehmen. 
Gegen die Möglichkeit einer Umwandlung der Heubacillen in Milzbrand* 
bacilleo spricht entschieden ^Psizmowsky, ßiohg. VentratbL Ifl, dass die 
Sporen der erstaren seitlich, diejenigen der letzteren an einem der Pole 
auskeimen, ein Unterschied, der mit Bestimmtheit sagen lässt, dass die 
beiden Bacillen verschiedenen Arten angehören. 



in. Die Sprosspilzc und die Seluiiiiiiclpüze. 

§ 164 Spross- und Schimmelpilze gehören, wie die Spalt- 
pflze, zu den chlorophylUosen Thallophyten. Zu den Spaltpilzen haben 
sie keine näheren, uauientlich keine pbjlojj'enetischen Be:jichungen, da- 
gej^en stehen sie unter sich in mdier Verwandtschaft (Bkefeld, Näuelt, 
de Bary). 

Spross- und Schimmelpilze sind wie die Spaltpilze darauf ange- 
wiesen, ihre Nahrmig organischen kohlenstofl"haltigen Substanzen zu 
entnehmen- Die Mehrzahl derselben findet sie in todten organischen 
Substanzen, gehört also zu den Sap rtiphy ten; ein Theil vermag 
auch aus lebeiidem Gewebe Nahrung aufzunehmen, ist also wenigstens 
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zeitweise den Parasiten zuzuzählen. Bei dem Meuschen kommen 
sie in beiderlei Fomien vor. 

Ausserhall) des Orgajiisiuus sind die SchiinineliHlze allgemein be- 
kannt als Bildner dar verschiedenen Schininielüberzüge, die sich so 
häufig auf organischen Substanzen entwickeln. Sie gehören verschiede- 
nen Gruppen der Pilze an. 

Die Sprosspilze sind ebenfalls sehr bekannte Pilufonnen. Sie sind 
die Erreger der Akoholgähruug und bilden an der Obertiiiche alcoliol- 
haltiger Getränke die Kahmhaut. 

Die systematische Eiotheilung der Thallophyten hat in den letzten 
Jahren möhrfaob Aenderungen erfahren. Früher unterschied man , ledig- 
lich gealützt auf habituelle Merkmale, auf Yerschieden heilen der äusseren 
Erscheinung und der Lebensweise, Algen , Flechten und Pilee. Nachdem 
es gelungen war, nicht nur die morphologischen YerhältniBse des Wachs- 
thums aufssuklären , sondern aucli Geschlechtsorgane aufzufinden und in 
vielen Fällen die ganze Eutwickelungsgeachichte zu yerfolgeu , war tnau 
geneigt, die einzelnen Gruppen der Pilxe als chlorophyllose Formen mor- 
phologisch ähnlicher chlorophyllhaltiger Thallophyten , den Algen anzu- 
schliessen. Nach de Bart sind indessen diese morphologischen Analogieen 
secundärer Natur. Die Pilze bilden einen Formenkreiä für sich, der auch 
zu den Baoterien keine näheren Beziehungen hat. Brefel» {BotttfttscAe 
VttUrsiich, über Hefet/pifze 18S3) hat vor Kurzem sich dahin ausgesprochen, 
dass die rerschiedenen Hefen pilze nur Conidienfornien verschiedener anderer 
Pilze seien, welche sich in oder auf Nährlösungen in unendlicher Spros- 
sung vermehren können. Er stützt aich darauf, dass versohiedeue Pilze 
z. B. Brandpilze, lange Zeit durch hefenartige Sprossung sich vermehren 
könuen, ohne in andere Formen überzugehen, und dass diese Hefen der 
gewöhnlichen Hofe morphologisch gleich sind. Ob sie denselben auch 
physiologisch gleich sind, hat er nicht mitgetheilt, und es erscheint da- 
nach die Möglichkeit, daas die Sprosspilze einen selbständigen Typus bilden, 
noch nicht widerlegt, 

A. BE Bart und Reess betrachten die Sprosapike als einen boftonderen 
Typus der Filze und bringen de in eine nahe verwandtschaftliche Be> 
Ziehung zu den Ascomyceten. Auch Näobli erkennt die Selbständigkeit 
der Sprosspilze an und sucht die nächBten Verwandten derselben bei den 
Schimmelpilzen. Er stützt sich dabei namentlioh darauf, dass Mucorarten 
auch Hefe büden. 

fjiteratttr : Sachs^ f'ories. über Pßanzetijihysiohgie, Lti^ztf^ 1SS2 ; Göbkl, 
Grundzüge der Systematik und spec. i*Jlan3eninorphohgie , Leipzig L^S'J ; 
Bkkfeld, Botanische intersttchungen I — f\ Leipzig 1874 — Ii<83; A. DE Babt, 
Vergleich, Murphohgie und Biologie der Pilze , Mycetozoen und Bacterien, 
Leipzig 1884. 



1. Die Schimmelpilze. 

Morphologie und Physiologie der Schimmelpilse. 

§ 165. Die Sehiiiimelpllze gehören zu den Hyphomyceten, 
d.h. zu den Mycel bildenden Fadenpilzen. Bei dem Menschen fin- 
den sie sich tbeils in Fonn einfacher oder verzweigter ungegliederter 
oder gegliederter Fäden von verschiedener Dicke, theils als oblonge 
oder wohl auch als kugelige Zellen. Man bezeichnet die Fäden als 
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Fig. 134. Frihchu F 
raftsse (oach Nkümanm). 



Hypheii (Fij?. 134), den Raseu, den sie 
IjiMcu, ids Mycel, die kugdigen oder längs- 
ovalen odür kurzcyliudrischeii Zellen, die 
häufig einem Rosenkranz ähnlich aneinander 
gereiht sind, als Sporen oder besser als 
Coiiidii'iispaiTii (Fig. 134). Nur selten 
beobachtet mau innerhalb des Körpers 
Fnictification auf besonderen Fruchtträgem. 
Je nach dem Fundort und nach den 
Affectiouen, bei denen sie vorkommen, 
haben die Fadeupilze verschiedene Namen 
erhalten, die man theils nach dem Na- 
men des Entdeckers, theils nach dem 
Namen der von ihnen hervorgerufenen 
Krankheit, theils nach anderen Motiven 
gewählt hat. Eine solche Bezeichnimg ist 
natürlich nur ein Nothbehelf. Die vor- 
liegenden Fäden und Conidiensporen suid 
nicht die ganze Pflanze, sondern nur ein 
Theil oder ein Entwickelungsstadium der 
selben, mi welchem die Species nicht zu erkennen ist. Will man letz- 
tere bestimmen , so muss mau die Pflanze auf geeignetem Nährboden 
rein cultiviren und ihre verschiedenen Entwickelungsstadieu verfolgen. 

In allen Fällen wächst die Zelle, die man Conidieuspore nennt, zu 
einem Keimschlauch aus, und es bilden sich einfache oder verästelte, 
ein- oder mehrzelÜgc Fäden oder Hyphen, welche in ihrer Gesamrat- 
heit als Mycelium bezeichnet werden. Dieses Mycelium kann auf un- 
geschlechtlichem Wege wieder Propagationszdlen bilden, die alsdann 
wieder neue Mycelien erzeugen. In anderen Fällen bilden sich Ge- 
schlechtsorgane, und durch Einwirkung der uiänubchen Geschlechts- 
zelle auf die weibliche entstehen Keindinge, die l>aucrs|»oren , von 
denen jede wieder eine neue Generation erzeugt. So ist es z. B. bei 
Mucor Mucedo, Eurotium, Aspergillus glaucus und PenicüHum glaucuiu, 
den gemeinen so häufig vorkommenden Schimmelpilzen. 

§ 166. Die einfachsten W'achsthuras- und Verm eh rungs Vorgänge 
findet man bei der Gattung Oldioin, welche schneeweisse flaumige 
Ueberzüge auf organischen Substanzen, besonders auf thierischen Ex- 
crementen, auf Obst, auf Trauben (Oidium Tuckeri), an der Oberfläche 
von saurer Milch etc. bildet. Nach Giiaw^itz bilden die Conidiensporen 
des Oldlmn lactis, das auf der Milch gedeiht, einen bis mehrere 
Keimschläuche, welche sehr bald sich gliedern und Seitenzvveige treiben. 
Anfänglich sind sie cyUndrisch, später runden sich die Ecken und Kau- 
ten ab, so dass sie längsoval werden. Früher oder später zerfallen sie 
durch Quertheilung in Cotddienketten , deren einzelne Zellen selbst 
wieder den oben beschriebenen Eutwickeluugsgang durchmachen. Eigent- 
liche Fruchtträger bilden sich nicht, auch ist von einer geschlechtlichen 
Fortpflanzung nichts bekannt. 

Mucor Mucedo ist ein Schimmelpilz, der auf allen möglichen Sub- 
straten, besonders aber auf Excrementen und Nahrungsmitteln als 
weisser Schimmeliibcrzug sich findet Bei reichlicher Sporenbildung 
sieht er mehr gelbbraun pulverig aus. Säet man von den Sporen dieses 
Pilzes aus, z. B. auf Pferdenüstdecoct, so keimen dieselben schon nach 
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wenig Stunde«. Die cyliiidrisch ovalen Sporen werden grösser und zu- 
gleich kugelig' und treihen iilsdaiin imcli oiiier ader nach mehreren 
Richtungen hin Keiraschläuche, Nach 24 Stunden hat sich bereits ein 
stark yerästigtes iMycelium ^ehildet, das aus scheidewandlosen Fäden 
(Fig. 135 B m) besteht, welche in ihren Verzweigungen immer feiner 
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Fig. 135. B Myceliuni(8 Tage aU) von Pbycotnjrcfls nitens in «Inem Tropfen 
OeUtine mit Pänunieiidecoct gewachsen j dio reinsten VersweigungeD sind weggolMaen. 
g Dl* Conitlientriger A Ein Conidienträger von MucorMucftdo \m optischen 
IJtjigsschiiiitt. {7* Eine keimende Zygospor * von MncorMucedü, der Keimnchlauch 
k treibt hier eilten seitlichen Conidientriiger g. D Freie cupulirond« Zweige b b, 
deren noch nicht värscbmolzone Endeu a a bereits durch Qaerwiode abgegrentt sind. 
Abs deo verschmohenen Zeilen a a entsteht die Zygospore (nach Saous). 

werden . Es ist also das ganze Mycelium eine äusserst reich ver- 
ftstigte Zelle. 

Bei einer gewissen Grösse stellt das vegetative Wachsthuni still. 
Der sich trübende Inhalt der Fäden drängt nach der Mitte, wo sich 
ein starker Äst, der junge Fruehttritger erhebt (g). Bei einer be- 
stimmten Grösse bildet sich am oliereu Ende desselben eine kuopfförmige 
Anschwellung, das Sporaiigtum, welches aus einem protoplasmatischen 
Kern und einer Membran besteht. Aus letzteren biltlet sich weiterhin 
eine grosse Zahl von Couldiens|>oreii (A), während gleichzeitig in den 
Fäden des Mycels Scheidewände auftreten. 
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Die Sporangien sind ungcschleclitliche Bildungen. 
Im reifen Zustande bestehen sie aus einer membranöseu Hohlkugel, in- 
nerhalb welcher die Sporen in eine klebrige Zwiseheunuisse eingelagert 
sind. Im Wasser zerfliesst die Membran, und die Sporen werden frei. 
Der eben beschriebene Vemiehrunji^sniodus ist der häufigste ; daneben 
kommt aueh eine geschlechtliche Fortpflanziing durch Bildung einer 
Zygospore vor, wobei aus den Enden zweier gegeneinander getretener 
Fäden des Myceliuuis, die sich etwas über das Nährsubstrat erheben, 
zwei abgeschnürt (vergl. Fig. KJö D a a) werden , welche nach Resorp- 
tion der Scheidewände ihren Inhalt vereinigen. Die dadurch entstehende 
neue, zu bedeutender Grösse heranwachsende Zelle ist die Zygospore 
(Cß)^ deren Membran sich in ein schwarz gefärbtes Exosporium und ein 

farbloses Endosporium schei- 
det. Aus dieser Zygospore, 
die bei Mucor Mucedo zu- 
gleich Dauerspare ist, lässt 
sich nach wochenlanger Cul- 
tur ein Keimschlauch erhal- 
ten (G k)^ der einen Coni- 
dienträger mit Sporangium 
(g) entwickelt. 

Eine ähnliche Entwicke- 
lung zeigt auch eine von 
LicuTHEiÄi auf Weissbrot 
gefundene und gezüchtete, 
als Mucor eorymblfer (Fi- 
gur 136) bezeichnete Mucor- 
art. Sie unterscheidet sich 
jedoch von M. Mucedo durch 

Fig- 136, Meicor corymbirfir in Frnctifica- a:^ Bildung verzWßifftcr 

tion. « Luftbyphen. 6 Itincrliiüb ikr Nährgelatitie t:,"^\ f;"„ *> V^.rZWUgltr 

gelegenes Mjrcet. i. Venireigte FruchttrWKcr, dSponui. rrUChttrager (c) Und dUTCh 

gien. Prfiparut aus einer Objectträgercultar. Ver- Seine glatte SpOrangieniUeni- 

^- 100, bran. Die Columella springt 

halbkugelig in die Sporan- 
gien (d) vor, welche bei Reife der Conidiensporen eine gelbliche Farbe 
zeigen. 

Genaue Cntereuchungen über die Entwickelungsgeachichte von Mucor 
TerdÄökeD wir Bbxfeld {Bütutiisehe Unlersuchttugen ü&rr Scfiimme(pitze, 
Leisig 1874 — 1S77), dessen ilitthöilungen auch die obige Daratellung ent- 
nommen iat Daa Mycel des oben noch Sachs abgebildeten Phycomyces 
stimmt mit demjenigen des Mucor iiberein, nur erheben sich hier mehrere 
JFruohttrager, während Muo, Mucedo einen einzigen bildet. 

Von der Gattung Mueor werden zur Zeit folgende Species unter- 
schieden: 1) Mucor Mucedo, mit kräftigen Fruohthyphenj gelbbraunem 
bis schwarzem, glattem oder mit Stacheln besetztem Sporangium und lang- 
liohen Conidiensporen; 2) M. raoemosus mit zarter Fnichthyphe, gelb- 
lichen bis hellbraunen Sporaagien und rundlichen Sporen; 3) M. atolo- 
n i f e r mit bogig aufsteigenden und aich wieder senkenden Myoelfaden, 
Bohwarzen Sporangien und kugeligen Sporen; 4) M. aspergillua mit 
gabelig getheilteu, an der Baaia verdünnten Fruchthyphen und achwarz- 
braunen Sporangien; 5) M. phycomyces mit dickwandigem Mycel, oli- 
Teugriinen Fruchthyphen , schwarzen Sporangien und länglichen Sporen j 
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6^ M. raacrocarpus mit spindelförmigen spitzen Sporen; 7) M. fuBiger 
mit. eiförmigen länglicbon Sporen; 8) M. m ©littopkorus , Sporen el- 
liptisch, im Magen von Bienen gefunden; 9) M. oorymbifer, von Licht- 
HXIH auf WeiBsbrot {7.etfsr/ir. f. kiin. Med. fll), von HI^ckkl {Ziegler s u. 
Snuwrreff*s Heitr. :. pathuf. JnaL u. Phys., Jena ISS.'i) im äusseren Ge- 
hörgang des Mensclien gefunden; 10) M. rhizopodif ormi s, von L ich r- 
BETU ebenfalls auf Weissbrot beobachtet. 

§ 167. Earotinm Aspergillus glaucns und Eurotliim repeiis 

finden sich auf verschiedenen Nährsubstraten, besonders auf gekochtem 
Obst und auf gewichstem Lederwerk. Sie bilden ein feinfädiges, ge- 
gliedertes, weisses Myoellum (Fig. 137 A\ aus welchem sich CoiiidJen- 
träger (cj in grosser Zahl erheben. Diese schwellen oben kugelig au, 
und aus der oberen Hitlfte der Kugel sprossen zahlreiche dicht ge- 
drängte und radial gestellte zapfenförmige Ausstülpungen, die Sterlg- 
men (s^), hervor, dereu jedes nach und nach eine Kette, Ton Conidien 
producirt. 

Während dieser Conidienbildung entstehen an demselben Myce- 
lium die Sexualorgaue. Das Ende eines Myceliumzweiges windet sich 
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Fig. 137. Entwickeloni^ von Eurotium repens (gl«ich wie Ton Ear. At- 
perRÜlas gluurun) nach dk Bary. A Kleiner Th«tl «tties Mycelium» mit dem Codi - 
ilientrXger r and jangon Ascogonian n«. B Du schrAnbige Carpogon om mit 
dun Poliinodiom p. C Da!>»c]be mit beginneodor Umwacbsang durch die Ftden, «ob 
data die Pcrttbeciumwand entsteht. D Ein Perithecium von autsen gc»eheD. 
J? und F Junge Perith ecien im opti»chon Lün gs> ch oi tt. tr Wimdungsiellen. / 
Fdllgrwobe. ai Das Ascogoo. O Ein Ascus. JEf Eine Aaoospore. 
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dabei korkzieherartig (A res), dann rücken die Windiingon niehr und 
mehr zusammen , bis sie sich berühren und eine hohle Schraube dar- 
stellen. Dius ist das weibliche Carpogonluiii {as in A, B u. C). Aus 
den untersteß Windungen des Carpogons sprossen wieder dünne Zweige 
hervor, welche auf der Aussenseite der Schraube hinaufwachsen. Einer 
derselben, der rascher wächst, erreicht die oberste Windung und legt 
sich mit seiner Spitze dieser dicht an {B p). Dieser Zweig ist das 
Pollinodinm oder der männliche Geschlechtstheih Zwischen seiner 
Spitze und derjenigen des Carpogons findet Conja^atlon statt, indem 
an der Berührungsstelle die Wand sich auflöst und das Protoplasma 
verschmilzt. Bald darauf sprossen aus dem unteren Theile des PoUi- 
nodiums sowie des Carpogons neue Fäden hervor, die an Zahl zu- 
nehmend und der Schraube dicht angeschmiegt {C) diese endlich eng 
umhüllen. Durch zahlreiche Querlheilungen bildet sich aus diesen 
Schläuchen eine Schicht polygonaler Zellen (D), welche die Schraube 
umhüllt. Sie wird Perithecium genannt und bildet, wie ein Durch- 
schnitt {E) zeigt, eine Ilohlkugel iE to), welche das Carpogon [E as) 
enthält. Durch Wucherung der Zellen wird die Höhlung ausgefüllt (F). 
Während letzteres geschieht, treten im Carpogon zahlreiche Querwände 
auf, und aus seiner Gliederung sprossen Seitenzweige aus, die sich 
zwischen die Zellen des Füllgewebes eindrängen (F as), sich theilen 
und verästeln. Ihre letzten Verzweigungen bilden die Ascl {G\ welche 
demnach ihre Entstehung dem durch das Pollinndium befruchteten 
Äscogon verdanken. Jeder schlauchförmige Ascus (G) bildet H Sporen. 
In dem Maasse, wie sich die Sporen schlauche entwickeln, verschwinden 
die Ftillzellen. Später gehen auch die Sporenschläuche zu Grunde, und 
man findet alsdann eine Hohlkugel mit Sporen gefüllt. Die reifen Spo- 
ren (H) haben die Gestalt biconvexer Linsen. Bei ihrer Keimung er- 
zeugen sie wieder ein Mycelium , das zuerst Conidien, später Peri- 
thecien trägt. Ein eigentlicher Generationswechsel zwischen geschlecht- 
lichen und ungeschlechtlichen Generationen ist nicht vorhanden. 

Eine ähnliche Entwickelung zeigt der gewöhnlicliste aller Schimmel- 
pilze, das PenicilUam glaueam , das sich selbst auf dem magersten 
Nährboden entwickelt. Bis in die neueste Zeit hat man nur das Co- 
nidien tragende Mycel gekannt. Erst vor wenigen Jahren zeigte Bre- 
FKLD, dass das Penicillium ein TrüMpilz ist. 

Das Mycelium des Penicillium besteht aus gegliederten und viel- 
fach verzweigten, durchgehends gleich dicken Fäden. Ein Theil der 
Mycelfäden wird zu F ruchtträgern, die sich an ihrem Ende pinsel- 
artig verzweigen (Bagidlen) und Ketten ^nUeher Conidien er- 
zeugen. Neben dieser ungeschlechtlichen Fortpflanzung, die durch viele 
Generationen hindurch fortgesetzt werden kann, kommt aber auch eine 
geschlechtliche vor. Es bildet sich ähnlich wie bei Eurotium ein 
schraubenförmiges weibliches Aseogon und ein männliches PoHInodiiim. 
Das erstere ist der Bildner der neuen Pflanze. 

Nach der Befruchtung treibt das Ascogon theils sterile dünne 
Fäden, die durch gegenseitige Durchtiechtung eine Hülle für das As- 
cogon bilden , theils dicke Fäden , die mehr im centralen Theile liegen 
und in Form eines vielarmigen Schlauches den Embryo darstellen. Die 
durch reiche Gliederung der stark gewachsenen Umhüllungsfäden ent- 
standenen Zellen des Umhüllungsgewebes schliessen sich weiterbin zu 
einer dichten Masse. Durch Vergrösserung der Zellen nimmt das ganze 
Gebilde an Volumen zu und wird durch Verdickung der Zellmembranen 
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zu einer harten Kugel (Trüffel), die einem gelben Santikorn iihnlich 
sieht und als Scleratinin bezeichnet wird. Dasselbe kann Monate 
lang trocken aufliewahrt werden. 

Bei der Keimung wachsen die im Innern gelegenen acsogenen Hy- 
phen zu dicken und dünneu Fäden aus. Letztere dienen zum Verkehr 
mit dem umgebenden Kapsel gewebe; d, h, zur Nahrungsaufnahme, erstere 
zur Fructification. Dabei bilden sich Ketten von Ascusscliläui'hpn, 
in denen sich je 8 Sporen entwickeln. Aus diesen Ascussporen wächst 
wieder ein gewöhnliches Mycel. 

Eurotium Aspergillus Glaucus de Bary hat (SreBKNMAjrK, 
thf Ffnirnpüze Aspergifius ßnvus , ni^rr ti, fumigatus , Eurotium repenx tt. 
Jxfifiiitiins '^tfturtis, Ulffibndf'n ISS.'f) dichte Köpfchen von regelmässig runder 
Gestalt, seltener (auf eingemachton Früchten) kclch- oder pinselförmige 
Köpfchen vou blauer, gelber oder grüner Farbe. Die gelbgrünen Co ni dien sind 
9 — 15 ^ lang, oval, feinhökerig, oder mehr rundhch , warzig und stcch- 
apfelformjg. Die Ascosporen sind 9 f* lang. 

Eurotium repens de Bary hat weniger dichte oft fransige Köpf- 
chrn, anfänglich von Idasecr, dann %'on blaugrüner und schliesalich dunkel- 
grüner Farbe. Conidien meist oval, glatt^ 5 — 8 fi lang, farblos oder hell 
biß graugrün, die Ascosporen 3 — 6, 6 \i lang. 

Eurotium und Aepergillus sind nach Sikbenmaun zwei verschiedene 
Oaltungen, die aber untereinander grosse Achnlichkeit haben, indem sowohl 
das Mycel als die Conidienträger ähnlich gebaut sind. Die wesentlicheten 
Unterschiede beider bestehen darin , dass Eurotium Perithecien , in Form 
glänzeud hellgelber, oder schwefelgelber durchscheinender sandkorn grosser 
zarter, leicht zerdrückbarer Körperchen bildet, die sich bis zur völligen 
Ausbildung der keimfähigen Sporen continuirlich entwickeln, während der 
ächte Aspergillus harte holzartige, gewöhnlich in dichtes weisses Mycel- 
getletht eingebettete Sclerotien bildet, deren Entwicklung sich in zwei 
Perioden vollzieht. Der zweite Theil der Eutwickelung erfolgt erst, wenn 
das Sclerotium auf feuchtes Substrat gelangt (v. Tieqhbm, Siebenmaitn). 

Man unterscheidet zur Zeit 6 Species von Aspergillus, nämlich A. 
clavatus, flavus und fumigatus mit unverzweigten und A. niger, ochraceus 
und albus mit verzweigten Sterigraen. 

Aspergillus flavus Brcfeld (Eurotium Asperg. flav. de Bary) 
bildet goldgelbe, grünliche und braune Itasen. Fruchtköpfchen rund, gelb 
oder olivengrün oder braun. Conidien rund, seltener oval, schwefelgelb bis 
braun mit feiuwarziger Oberfläche; Durehmosser 5 — 7 yt. Aap» fumi- 
gatus Fresenius (Asp. nigrcscena Robin) bildet grünliche oder bläuliche 
oder graue Rasen. Fruchtköpfchen lang, umgekehrt kegelförmig, Conidien 
rund, seltener oval, glatt, meist hell und farblos,- Durchm. 2,5 — 3 ji. Asp. 
niger van Tieghem (Eurotium Asp, niger de Bary) bildet dunkel 
chocolttdenbraue Rasen; Conidien rund, schwarzbraun oder graubraun bei der 
Reife, Obertiäche glatt oder warzig verdickt, Durchm. 3,5 — 5 f*. A. ochra- 
ceus hat anfänglich fleischfarbene dann ockergelbe kugelige Köpfohen. 
A. Rlbns hat rein weisse Fruchtköpfchen, ist in siimratlichen Theileu klein. 
A. clavatus hat keulenförmige Fruchlköpfchen und kräftige lange Frucht- 
träger. Die drei erstgenannten Species kommen als Saprophyten im mensch- 
lichen Organismus vor. 

Der Wechsel gCBchlechtlicher und ungeschlechtlicher Fortpflanzung ist 
nicht etwas den Pilzen allein Zukommendes, sondern findet sich in ähn- 
licher Weise auch bei höheren Pflanzen. Eine besonder© Ploomor- 
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p h i e der Pilze e x i s t i r t nicht. Es kommt Dur die ungCBchlechtliche 
Fortpflanzung boi ihnen häufiger vor und tritt in Form vielgestaltiger 
Fruchttriiger auf, so dass der Anschein einer vollkommenen Pflanze er- 
weckt wird. Dazu kommt auch, dass die ungeschlechtliche Fortpflanzung 
bei allen Pilzen unter vorBchiedenen Formen vor sich gehen kann. Die 
Angabe zahlreicher Autoren (Hallieh) über den besonderen PleomorphiB- 
muß der Pilze beruht grösstentheils auf Irrthum, bedingt thcils durch unreine 
CuUuren, thejla durch Unkenntnisa der Fortpflanzung der Püze. 

§ 168. Auf Waehsthum und Crfdeihcn der Schimmelpilze, d. 
h. auf Form und Beschaftenheit des Mycetiuras und auf den Venneh- 
ruDgsmodus derselben ist die Beschaffenheit des Nährbrtdens 
von grossem Einfhiss. So sind z. B. die Fäden des Oidium lac- 
tis je nach Zuckergehalt und der Reaction der Nfthrfliissigkeit bald dick, 
bald dünn, bald lang, bald kurz. Spärlich gereichte Nahrung befördert 
im Allgemeinen die Conidieiibildung, Auch der Sauerstoffzutritt ist 
von Bedeutung. So erhält man z. ß. bei Penicillium (Brefeld) und 
Aspergillus (Sierenmann) dann eine geschlechtliche Fortpflanzung, 
wenn man nach Ent Wickelung des Myceliuras den Sauerstoffzutritt ver- 
ringert. 

Säet man (Rees, Fitz) in zuckerreiche Flüssigkeit Mucorkeirae 
aus, so entwickelt sich bei Zutritt der Luft ein Mycelium mit verästig- 
ten unseptirten Hyphen ; die Flüssigkeit absorbirt Sauerstoff, Wird 
das Mycelium untergetaucht, oder der Sauerstoff ihm entzogen, so zer- 
fallen die Hyphen unter Bildung von Scheidewänden in kürzere oder 
längere Abschnitte, welche dicke Membranen erhallen und sieh gleich 
den Hefepilzen sprossen artig vermehren und eine grosszellige Hefe 
(Kugel- oder Gliederhefe) bilden. Diese Hefe kann auch Zucker in 
Alcohol und Kohlensäure zerlegen, doch steht schon bei niedrigem 
Alcoholgehalt die Gähning still. Dies gilt auch für Mucor racemosus, 
und M. corymbifer (Hcckkil), dagegen nicht für Penicillium glaucum. 

Eurotien gedeihen namentlich auf Fruchtsäften; die Aspergillen 
beanspruchen einen stickstofl'haltigen Nährboden, der am besten schwach 
sauer oder neutral ist, jedenfalls nur schwach alkalisch sein darf. 

Wenn man die Zusammensetzung des Nährbodens allmählich ändert, 
lassen sie sich auf Substanzen züchten, auf denen sie gewöhnlich nicht 
vorzukommen pflegen. So kann man z. B. Euro ti um und Penicillium 
von Brod auf Peptonlösung überpflanzen und schliesslich auf Thierblut 
zur Entwicklung bringen (Gräwitz). 

Die Temperatui^renze , innerhalb welcher die Schimmelpilze ge- 
deihen, ist bei den einzelnen Formen verschieden. Aspergillus flavus 
wächst am besten bei 28'' C. , A niger bei 35" und A furaigatus bei 
S7 — 40'', ebenso wachsen auch einige Mucorarten bei einer Temperatur 
zwischen 30—40'*, während Eurotien am besten bei Temperaturen von 
10—15* gedeihen. Sporen von Schimmelpilzen ertragen hohe Hitze- 
grade, so dass zur Abtödtung die Einwirkung einer Temperatur von 
110—115* während einer Stunde nöthig ist. 

Die Wirkung der SelilmmelpHze auf ihren Nährboden ist eine 
langsame und räumlich begrenzte. So pflegt z. B. die Schimmcldecke, 
die sich auf einer Conservc entwickelt, nur eine geringe Tiefe zu er- 
reichen. Die Speisen erhalten dabei einen eigenthündich unangenehmen 
Geschmack. Dringt ein Pilzmycel in einen Äpfel ein, so wird derselbe 
faul, d. h. es stellt sich ein Process der Verwesung und Vermoderung 
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ein, bei welchem auch rein chemische Umsetzungen mitspielen. Holz 
wird flurch Scbiniraelvegetationeii , die sich in demsell>en entwickeln, 
und durch die damit verbundenen chemischen Processe morsch und 
zerfällt in Moder oder Mulm. 

Specifisch verschiedene Pilzfäden können ähnliche oder gleiche 
Verderbniss von Speisen, Holz etc. hervorrufen. Das Mycelium des 
Mcrulius lacrimans, des sogen. Hausschwamraes , zerstört das Gebälk 
der Häuser. 

Schimmelpilze können auch lebende Pflanzen angreifen , d. h. ihr 
Mycel in lebendes Pflanzengewebe eintreiben. Die Veränderungen, die 
sie dadurch herbeiführen, sind verschieden. Zuweilen scheinen sie auf 
die Zellentwickelung keinen störenden Einfluss auszuüben. lu anderen 
Fällen verursachen sie abnorme Vegetationen. So entsteht z. B. der 
sogen. Donnerbesen der Weisstanne durch die Ansiedelung des Aecidium 
elatinum. Sehr oft tritt in den Pfianzenzetlen in Folge der Anwesen- 
heit eines Schimnielmyceliums eine Aenderung des Zellinhaltes ein. So 
kann z. B. Stärke und Cellulose in Terpentinöl umgewandelt werden. 
H ARTIG ist der Ansicht, dass die Schimmelpilze auch Fermente bilden. 

Nicht selten richten die Schimmelpilze die von ihnen befallenen 
Pflanzen theile zu Grunde. So wird z.B. durch das Oidium Tu- 
ckeri der grüne Theil des Rebstockes angegriften und zerstört Ge- 
langen Sporen der Peronospora in fest ans, eines auf dem Kartof- 
felkraut leben<len und daselbst fructificirenden Pilzes, zu den KartntTel- 
knollen, so treiben sie Koinischläuche, welche in die Knollen eindringen, 
ein Mycelium bilden und sie schliesslich zerstören (de Baiiy/ Auch 
der Gitterrost (Röstelia), welcher die Obstbäume zu Grunde richtet, 
ist eine Püzkrankheit. 



LHrrnliir : Grohf, Uerl. kltn. /l'ocArmcAr, 1871 Nr. 1; L^fflür, Mit- 
thrii. «. H. kais, (lestmdhritxamte, BerNn IfiSl ; Grawitä, Ftrch. Arch. Ht. Bd.; 
Lichtheim, Berl. kliti. frochenschr. ISS'J u. Zeitschr. f. kl. Mfed. f'lt ; Le- 
ber, Gnifp\t Arc/t. ÄXf; Dcclaüx, Ferments ef M^ihtdies, Paris 1SS2 ; Koch, 
Beri. kfhi. ffnchcnschr. Nr, ö'J, 1^81; Rkes, Bof. Unters, über Jlcohot^ifk- 
rungspihe, 1^70; Fitz, 8er. ff. D. ehem. Ges. z. Berlin, Fl, W5 ; Stk- 
BSmiAiTN» Die FadeKftiizr, ff'iesbuden t'SlS; Badmgarten, Berl. klin, If'ochett- 
schrift, ISS'J und Die pnthogenen fft/pAr/myee/en, Dentsehe MeHirtnal-Zeiiunff 
18S4; Sachs, f'orles. über Pßtiiiseiiphtjsiningie, Leipzig 18S'J; Göbel, (irund- 
zUge der Sysfematik u. spec. Pßttf/zenrrmrpkalogie , Leipzig 1SJS2; dk Bart, 
Oie gegemvärfig herrschende liarlfißetkrttnkheit , Leipzig 1861 und Vergl. 
MorphoL M. Binl. der Pilze » Leipzig ISS4 ; Habtig , Durch Pilze bedingte 
Pßnnzetikrnnkh., Zur Aetiol. d. Infectionskrnnkheiten , Münehen ISSl , Lehr- 
buch der Hüumkrankheifen , Berlin 1882 und Die Zerstörung des Bauholzes 
durch Pilze, /, Berlin 1885. 



b. Ueber das Vorkommen der Hyphomyceten im menBch- 
lichen Organismus und über ihre medi ein i ach e Bedeutung. 

§ 169, Die Schimmelpilze spielen unter den Krankheit erregenden 
pflanzlichen Ort^anismen eine bei Weitem nicht so bedeutende Rolle 
wie die Spaltpilze. Das Sauerstnfibedürfniss der meisten unter ihnen 
sowie der Umstand, dass sie gi'ossentheils bei niedrigeren Temperaturen, 
als die im menschlichen Organismus herrschende ist, gedeihen, ist ihrer 
EntWickelung im Organismus hinderlich. Ferner gehen ihr Wachsthura 
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und ihre Verniehning lange nicht so rapid vor sich wie bei den Spalt- 
pilzen, eine Eigenschaft, die ebenfalls ein Eindringen in lebendes thie- 
risches Gewebe nicht fördert. Endlich finden sie auch in den Geweben 
des Organismus nicht das ihnen zusagende Nährmaterial. Auch die 
Producte der Zersetzung tadter Substanzen durch Schimmelpilze zeigen 
keine so giftige Wirkung auf lebende thierische Gewebe, wie sie für 
manche Producte der Spaltpilzzersetzungen bekannt ist. " 

Die Wirkung der auf und in den menschlichen Organismus gelan- 
genden Schimmelpilze oder Schimmclpilzkeime ist daher entweder gleich 
Null oder, falls sie sich weiter entwickeln, stets eine beschränkte. 

Mit der Luft, dem Trinkwasser, vielen Speisen wird den von aussen 
zugänglichen Höhlen des Körpers stets eine grosse Menge von Pilz- 
keimen zugeführt. Diese Keime kommen meist nicht zur Entwickelung, 
sondern gehen zu Grunde oder werden wieder nach aussen geschafft. 
Nur gelegentlich wachsen dieselben zu Fäden aus und zwar haupt- 
sächlich dann, wenn sie an Orte gelangen, welche der Luft zugänglich 
sind und abgestorbene Gewebsmassen enthalten. Es sind dies nament- 
lich die Mund-, Nasen- und Rachenhöh Ic, ferner der äussere 
Gehörgang, die Hornhaut, die Trachea, die Bronchien und 
die Lunge. So finden sich im Zungenbelag von Kranken, deren Mund 
nicht gehörig gereinigt wurde, neben Spaltpilzen häufig auch Conidicn- 
sporen oder auch Fäden verschiedener Fadenpilzc. In Bronchicctasieen, 
in Cavernen , besonders aber bei Lungenbrand sind schon mehrfach 
verschiedene Formen von Myceliumpilzen , z. B. Aspergillus und Mucor 
beschrieben worden. Sie bilden Hyphen und Conidien, seltener com- 
plicirte Fruchtträger» 

Diese eben erwähnten Schimmelbildungen sind nicht als Erreger 
der betreffenden Krankheit anzusehen, sondern als sccundäre Bildungen, 
die sich auf dem durch den krankhaften Process abgestorbenen Gewebe 
oder auf Secret, also auf vorbereitetem Boden entwickelt haben. Die 
Schimmelpilze sind in diesem Falle nicht Parasiten, sondern Sapro- 
phyten. Immerhin kann ihre Entwickelung auf den abgestorbenen 
Geweben und die damit einhergehende Verwesung auf die Nachbarschaft 
Entzündung erregend wirken. 

Als secundäre für die betreffende Krankheit nicht maassgebcnde 
Erscheinung ist auch die gelegentlich vorkommende Schimmelpilzent- 
wickclung im Magen anzusehen. Man beobachtet dieselbe zuweilen bei 
schwer gestörter Magenfunction , z. B. hei Magenkrebs und bei Magen- 
crwetto.rung. Die Form, unter der hier die Schimmelpilzvegetation 
auftritt, ist nicht die gewohnte, sondern es bilden sich (wie dies oben 
von dem untergetauchten Mucor angegeben wurde) nur kurze den 
Sprosspilzen ähnliche Zellen. 

Als die Errecer der Krankheit sind Fadenpüze bei einigen 
Hautkrankheiten anzusehen. Bei Favus, Herpes tonsurans, Pi- 
tyriasis versicolor, Sycosis parasitaria und bei Onycho- 
mycosis (vcrgl. Cap. über Hautkrankheiten) findet man in den epi- 
thelialen Theilen der Haut Ansiedlungen von Hyphen und Conidien. 

Bei Favus z. B. ist der in der Haut steckende Theil der kranken 
Haare (Fig. 138 a\ ebenso wie auch deren Wurzelscheiden (?ti "i"*^ S^~ 
gliederten Fäden und Conidieusporen durchsetzt. Auch die übrigen 
epidermoidalen Theile sind von B^äden und Conidien durchwachsen, 
welche die Verbindung der Zellen untereinander mehr oder weniger 
lockern. In Folge dessen stellt sich Entzündung ein, und an der Ober- 
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Fig. 138. FAvu&l)«&r nach Kai'ohi. n Hiuirsfriedel und Hnurscbftrt b Htnir- 
wurseUcheideü, durchgeheiids von Mycciion uud Conidieu durclisotit. 



fläche der Haut bilden sich Schuppen und Borken. Nach Grawitz 
sollen die Faden und Conidieri, welche hei den genannten Hatitmycosen 
vorkommen, alle demselben Pilze, nämlich dem Oidhim laetis anj^c- 
hören, und die Unterschiede zwischen den Conidien und Faden der 
einzelnen Affectionen sollen nur durch die Verschiedenheit des Nähr- 
bodens bedingt sein. Die Mehrzahl der Autoren hält sie indessen für 
verschiedene Species. Der Favuspilz wird Aeliorloii Sehfhilehtti, der 
Herpespilz Trichophyton tonsurans und der Pilz der Pityriasis ver- 
sicolor Mlkrosporoii ftirfiir genannt. 

Die meisten der beim Menschen vorkommenden parasitären Faden- 
pilze vermrigen nur in die oberflächlichen Gewebslagen einzudringen 
oder gerathen wenigstens nur unter besonderen Verhältnissen, z.B. 
bei Verletzungen in die Tiefe. Einige Fadenpilze, wie z. B. Aspergillus 
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fumij^atus, A. flavus und Mucor corymbifcr können, falls sie ins Blut 
gelangen, aiissprossen und Fätlcn bilden. Eine Vermehning findet da- 
gegen nicht statt. Ihr Wachsthum verursacht Gewcbsnekrose und 
Entzündung. 

Literatur »her Lun^rnmijcnxe: YracHOw , xein j4rrh. ,7. /?</,,• Küchek- 
ifKiSTER, /?«• in d^m und an dem fffirprr dex Mensrhen vorknmmpndt'n Pitnj- 
xiten ; FRiEWREtcH, fircfi. .4rcb. HK Bd.; Pagenstechee , /Vrr/f. ^4rrh. 
//. Bd.; ConjfHF.rM, f'irch, ytrch. 3'i. Hd.; FüBBRiNorK, firrh Jrrh, ßfi. Bd.: 
Ltchtiieim, fierfif/rr ktiii. ff'ochenschr. ISfi'J i\r. 9 ; Bolldiger, Zur ^4efiol. 
d. IfiffrfmnskrankfteHen, Münrhen 1881 ; Ktrr, f). Zritsrhr, /. Thirrmed. 111, 

Der in den Lungen vorkorainende Asperj^illus i«t nach Lichtheim ä. 
ftiimigatus. Früher gljiubte man . dass auch Eurotium Aaper^llua glaucus 
im Inneren des Körpers Torkomrae. Dies ist indessen nicht der Fall, die 
Temperatur des Körpers ist für seine Entwickelun?: zu hoch. Aspergillus- 
mycoseo kommen besondera bei Vögeln häufig vor. 

Im äuB?eren Gehörgange und im Mittelnhr kommen (Bbzold , febrr 
Otomtfroxis, Zur yfefiolo/iir der In/erfionskrard/rriten , 3fiJ/irhfn 18^1, StEBSIv- 
MANN, 1, c.) Asp. fumigatus, A. niger, A. fiavua , Trichothecium roaeum 
und Mucor corymbifer (Hückbl , Z»r ffrftfif/iist der ßio/ofi^if des Murnr ro- 
ri/mhifrr, Beitr. z. .4nat, u. Phtfx. , herausf^r»:. e'. ZJe^hr u. Snuirercky 
Jena 188/)) vor und erregen Entzündung, Einträufeln von Oel begiingtigt 
ihre Entwickolung (vergl. Cap. Ohr). 

Aspergillus kann sieb auch auf verletzter Hornhaut entwickeln und 
eitrig© Entzündung herbeiführen. Leber {Gräfe\ Jrrb. XT/") hat ihn in 
der Hornhaut und in der vorderen Awgenkammer von Kaninchen zur Ent- 
wickelung gebracht. Endlich kommt Aspergillus auch im Nierenbecken 
vor. Habes {Eiofog, Centrafht, II S. S) fand in Hautgeschwuren , die mit 
Borken bedeckt waren, Conidien und Hyphen eines Fadenpilzes, dem er 
den Namen Oidium subtile cutis gibt. 

Die erste Beobachtung über FadenpiLse in inneren Organen machte 
Zenker {Jnhresber. d. Gfsethch. f. Natur- tmd Heilk. in Ihesden, 1861\1862\ 
indem er Conidien und Fäden in Hirnabscessen fand. 

Grohe {Heri. klin. ff'orhenxrhr, 1S70 N. T) und Block {Veber Pilsbi/- 
dting in thierischen Geweben, t.-Diss., Stettin 187t) haben die ersten Expe- 
rimentaluntersuchungen über das Terhalten in dag Blut eingeführter Coni- 
diensporen angestellt. Sie behaupteten, dass Sporen von Aspergillu» glaucus 
und Penicillium glaucum ins Blut von Thieren injicirt keimen, so dass die 
Gewebe mit Schimraelfaden durchsetzt werden. Die Versuche wurden 
mehrfach wiederholt, aber nicht bestätigt, bis Geawttz bei ähnlichen Ver- 
Buchen {f^irrb, ,4rrh. 81, Bd.) positive Kesultate erzielte. Gbawttz ge- 
langte zu der Ansicht, dass man die Pilze erst durch Züchtungen im Brüt- 
ofen den Verhältnissen im Tbierkörper anpassen müsse. Durch die üuter- 
Buchungen von Kocn , Löptler und Lichtheim (s. § 1 68) wurde indessen 
der Nachweis geleistet, dass dies nicht nöthig ist, dass die Conidien 
gewisser Hyphomyceten , d. h. von Asperg. fumigatua und A. flavesoens, 
femer auch einige Mucorarten im Körper auswachsen können. Nach 
Mittheilungen von LicHTHEnr {Zeitsrbr. f. klin. Afed. f'll) und HücrBL 
(1. c.^ gelangen die bei Kaninchen in die Blutbahn eingeführten Sporen 
von Mucor rhizopodifonnis und M. corymbifer in den Gewehen zur Kei- 
mung und zwar hauptsächlich in den Nieren und in den lymphati.schen 
Apparaten des Darmes, wo sie hämorrhagiscihe Entzündungen hervorrufen. 
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Hunde sind dagegen unmun. Spontane Aspergillus- oder Mucoimycoseo 
innerer Organe sind nicht sicher nachgewiesen. 

Die als Madurakrankheit bezeichnete, in Indien vorkommende Affectiou, 
bei welcher sich an Füssen oder den Händen geschwulatarüge Entzündungs- 
herde und Geschwüre bilden , Boli von einem f adenpilxe Chiouyphe 
l'arteri hervorgerufen werden (Cabteb, Myceloma or Ihe fttNgus dtsease of 
tndiiif London 1674, Lswis and Cunningham , TAe fu/igus disease of I/tdia, 
ialcuita 187.}, HiascH, rirchmv und H^nch'i Jahresber. lit'J.f u. 1876), doch 
sind nach den neueren Angaben iu den geschwulslartigen Producten 
der Erkrankung Pilze nur inoonstant vorhanden und ihre Beziehung zu 
denselben zweifelhaft. 

Die 8chiinmelmycose& haben eine ganz andere Bedeutung als die 
Schistomycoaen. Eine übertragbare allgemeine Infectionskrankheit wird 
durch Schimmelpilze nicht erzielt, da sie sich im Körper nicht vermehren. 
Bei allen Injectionsveräuchen war lediglich eiu Auskeimen der eingeführten 
Conidien zu beobachten, niemals aber eine Fructificatiou. 

Bei wirbellosen Thieren finden sieh Krankheiten, die durch Mycelium- 
pilze hervorgerufen werden, nicht selten. So erzeugt die Botrytis Bas- 
siana bei den Seidenraupen die sog. Muse ardin e; Cordyceps mili- 
tari« vertilgt den schädlichen Kieferspinner üastropacha Pinij Tarichium 
megaspermum, ein schwarz gefärbter Filz, tödtet die verderbliche Erd- 
raupe Agrotis sogetum. Sehr bekannt sind die Filze, welche zur Gattung 
Empusa gehören und welche namenüiuh die Kaupen der Kohlweiasiiuge 
^Empusa radicana) und die Stubenäiegen (^Empusa muscae) befallen , mit 
ihrem Mycel durchwachsen und zum Absterben bringen. 



2. Die Sprosspilze. 

§ 170. Die Sprosspilzc besteheu aus ruiidlichtiu und ovalen 
Zelleii verschiedener Grösse (Fig. liiU). Das Protoplasma der ZeUeu 
ist gekörnt, enthält häufig Vacuolen und ist von einer Membran um- 
schlossen. 

Die Vermehrung geschieht auf dem Wege der 
Sprossung und Abschnüruug. An irgend einer 
Stelle der Mutterzelle (vergl. Fig. 139) erhebt 
sich dabei eine Warze, die sich, uachdem sie 
der Mutterzelle gleich geworden, abschnürt Un- 
ter ümstandeu (Cienkovvsky, Gra^vitz) könueu 
die Zellen zu Fäden aus wachsen , doch kommt 
in diesen Fäden keine nachträgliche Gliederung 
vor. Bilden sich gegliederte Fäden, so geschieht 
dies wie bei den Kugel ketten auf dem Wege der 
Sprossung. Diluirte Nährflüssigkeit begünstigt die 
Fadenbildung, zuckerreiche Nahrung die KugelzeUenentwickelung. Nach 
Kees kommt auch eine endogene Zellbildung in sogenannten Brutzel- 
len vor. 

Die Sprosspilze sind die Erreger der Alkobolgährung, 
d. h. ihre Vermehrung io zuckerhaltigen Flüssigkeiten ist mit der Bil- 
dung von Alkohol und Kohlensäure verbunden. Mau bezeichnet die 
Aiküholhefe als Saccharoymces. Auch in der Kahmhaut, die sich 
auf alkoholhaltigen Getränken entwickelt, kommt ein Sprosspilz vor« 
der als Mycoderma vini oder als Sarccharomyces myco- 



Fig. 1&9. SaccUa- 
romyc«s «llip»ot- 
dcus. Vcrgr. 400. 
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derma bezeichnet wird. Nägeli bestreitet die specifische Verschie- 
deuheit dieser beidea SprcjsspiJze. 

Hefezellen übeu nicht nur üäiirwirkung aus, sondern bilden aucli 
ein ungeformtes Ferment, welches Rohrzucker in Traubenüucker um- 
wandelt. 

Die pathologische Bedeutung der Sprosspilze ist sehr gering. Sie 
sind nicht im Staude» in lebeades Gewebe einzudringen, und mau wird 
sie daher nur an Urten erwarten dürfen, au die sie von aussen ge- 
langen können. Auch hier vermögen sie uur unter besonderen Ver- 
hältnissen üppig zu gedeihen. Im Allgemeinen mangelt es im Orga- 
nismus au zuckerhaltigen gährungsfähigeti Flüssigkeiten. Am häufigsten 
gelangen Sprosspilze in den Magen und köunen hier Gährung hervor- 
rufen, indem die Säure des Magens ihre Eutwickeluag nicht verhindert. 
Trinkt man gähreiiden Most, so geht die Gährung im Magen noch 
weiter vor sich. 

Nach Grawitis ist auch der sogenannte Soar durch Mycodenna 
vini verursacht. Es ist dies ein weisser leicht haftender Belag, der 
sich bei Neugeborenen und heruntergekommenen Krauken nicht selten 
auf der Schleimhaut des Mundes, des Rachens und des Oesophagus, 
seltener auch im Magen und Darm, der sich ferner mitunter iu der 
Scheide schwangerer oder an den Brustwarzen säugender Frauen bildet, 
und aus abgeslossenem Epithel, Bacterien, Fäden und Conidien eines 
Mycelpilzes besteht, den mau als SoorpUz bezeichnet. Bis vor kurzem 
hielt man ihn für ein üidium und uaiinte ihn Oidium albicans. 
Nach Kees, Giu.witz und Keuiiek wächst er aber durch Knospung 
und kann sowohl aus den Enden der Mycelfäden als aus freien Coni- 
dien Dauersporen mit hellgtänzendem Inhalt bilden. Grawitz hält ihn 
danach für identisch mit Mycoderma vini oder Saccharomyces 
mycoderma. Man kann ihn danach Saecliaromyces albicans nennen. 
KEUKEit hält die botanische Bestimmung desselben für verfrüht und 
vermuthet, dass er eine durch Parasitismus entartete Abart eines höhe- 
ren Pilzes sei. 

Nach Kehrer gedeiht der Soorpilz vornehmlich in Lösungen von 
Stärke, Weizen, Kleister, Dextrin, Zucker, Hühnerei weis s , Gelatine, 
sowie in Speichel und Frauenmilch und kommt bei Neugeborenen nament- 
lich deshalb vor, weil deren Kau- und Schlingbewegungen sehr schwach 
sind und nur periodisch vor sich gehen. Seine Entwickelung beschränkt 
sich gewöhnlich auf das Epithel, nur sehr selten dringt er in das 
Bindegewebe ein (Waüneh). Nach Untersuchungen von Gr.-wvitz lässt 
er sich unter geeigneten Bedingungen auf Schleimhäute von Thieren 
übertragen. 

Literatur über SaccAtiromi/ces und die .UcoholgÜhrtiag : Ciekkowskt, 
Milanges bioi. iir. du buit, de i\.4cad. imp. des sciencen de St. Peters&ourg 
f'IIl; Reeh, Botufi. Unters, üb. die ^ilcohotgiihrungspiizef Leipzig 1870; 
Pasteitk, 1. c, § 148; BaKii'KLD, fcrhatidi. d. phys. med. Ges. zu ff'ürzb., 
f, 1S73: Grawitz, fVrc/i. .-trch. 70, /id. ,- Beüj^eld, Vaiers. über Hefepilze 
ISa:} ; Rkks, (Jeber syst. Stellung rf. HefepÜze^ Sitzber. d. pktjs. med, Soc. 
in Erlangen 1884; dk Baet, MmphuL u. Bit/l. 4. Pilze 1884 ^ Fischer^ 
Die syst. Stellung der fJefepilse, öiolog. CentralbL lf\ 1884. 

Liferatur über Saccharomyces ulhica/is : Kkbs, Sitzungsber. der phys, 
med. Soc. z. Erlangen j?A77 «. 1878; Urawitz, 1. c. , //. ZeitxcAr. f. prukt. 
Med, u. firch. .irck. 7o. Bd.; Boom, Gerhardt* s tlandb. d. Eittderkraiikh. 
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der beiden hiuteren Beiupaare bei dem Mäimchen und beide hintere 
Paare bei dem Weitichen in einer langen Borste enden. Mehrere Borsten 
sitzen auch am liaiide des Hinterkörpers, während der Rücken mit 
zahnförmigen Höckern (Fig. 140} besetzt ist. Der Kopf ist rundlich 
und ebenfalls mit Borsten besetzt. Das Weibchen ist nahezu doppelt 
so gross als das Männchen. 

Die Milbe wohnt in der epidermoidalen Hautdecke, iu welcher sie 
Gänge bis zu 10 Ctm. Länge gräbt. 

In den Gängen legt das Weibchen die Eier ab. Aus diesen entwickelQ 
sich in loco die jungen Krätzmilben, welche sich weiter in ilie Epi- 
dermis eingraben und nach mehrmaliger Häutung zu geschlechtsreifen 
Thieren heranwachsen. Den Reiz, den die Anwesenheit der Milben 
ausübt, beantwortet die Haut mit Entzündung. Dieselbe wird noch 
wesentlich gesteigert durch Kratzen der in Folge der Invasion juckenden 
Hautstellen (s. Cap. Parasitäre Erkrankungen der Haut). 

2. Ausser dem Acarus scabiei kommt als Bewohner der Epider- 
mis noch eine zweite Milbe, die sogen. Enilemilbe, Lcptus autTun- 
naiis vor. Sie ist roth und dadurch trotz ihrer Kleinheit mit blossem 
Auge gut wahrnehmbar. Sie verursacht Papel- und Quaddelbilduug. 

3. Eine dritte Milbe, Beuiodex s. Aearus foUieuloruui (Fig. 141), 
findet sich zuweilen vereinzelt oder zu mehreren iu der Talgmasse der 
Haarbälge und kann beim Menschen Acne accuminata (vergl. Acne), bei 
Hunden Räude verursachen. 

Sie ist etwa 0,2 Mm. lang und trägt am Vorderleib 4 Paar kurze 
dicke Füsse. Der Kopf besitzt einen Rüssel und zwei Taster. 

4. Als gelegentlich vorkommender Parasit der Haut ist der ge- 
meine Holzbock, Ixodes rielnus zu nennen. Er senkt seinen Rüssel 
in die Haut und saugt sich mit Blut voll. 

5. Wichtiger als diese letztgenannten ist eine Arachnoide, die im 
Larvenzustande die inneren Organe zum Wohnsitz wählt. Es ist dies 
das Pentastoma dentlealatum (Fig. 142). Der Körper des Thieres 

Fifr 141. 



Pig. 148. 




^ 



Fig. 141. Acams foU icnlornm oicli Peklb. Vergr. 

aoo. 

Pig. 142. Kopfende von Pentutoma deoticulntum. 
Vargr. 40. (Nach Pkri.8). 
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ist 4 — 5 Mm. laug, 1,5 Mm. breit, phimp, plattrund, segmeutirt iü 
circa \)0 ringförmige Scgnieiile, die am Rande mit Stacheln besetzt sind. 

Der Mund ist von 4 grossen Haken (Fig. 142) umgeben, die chiti- 
nöse Scheiden besitzen. Es bewohnt am häufigsten die Leber , seltener 
die Milz, die Darmwand, die Limgen oder die Niereu. Meist ist das 
Thier zur Zeit der Untersuchung abgestorben und präseutirt sich als 
ein erbsengrosses Knötchen , dessen Centrum aus einer mörtelartigen 
Kalkmasse, dessen Peripherie aus Bindegewebe besteht, Erstere be- 
herbergt oft noch Haken, selten das ganze Thier. 

Nach Leiicki\rt ist das Pentastomum denticulatuni die Larve des 
Pentastomura tiiiiioides, eines lancettförmigen Thieres von (30- 85 Mm. 
(Weibchen), respective IG— 18 Mm. (Männchen) Länge und 3 Mm. 
Breite, das die Stirnhöhlen verschiedeuer Thiere, uameotlich des Hundes 
bewohnt. Sein Bau ist ähnlich dem der Larve, nur fehlen die Haken. 



b. Insecteu. 

§ 172. Die Parasiten aus der Klasse der Insecten sind durch- 

, gehends Epizoeti. Sie halten sich theils nur vorübergehend auf der 

Haut auf und entnehmen derselben nur ihre Nahrung, zum Theil sind 

sie stationär und benutzen die Hautgebilde zur Niederlage ihrer Eier. 

Unter den zahlreichen hieher gehörigen Arten seien nur folgeilde erwähnt. 

1. Pedlcuhis capitis^ die Kopflaus, bewohnt die behttarte 
Kopfhaut, entnimmt mit ihren Fresswerkzeugen der Haut ihre Nah- 
rung, d. h. Blut. Ihre Eier (Nisse) sind touneaförmig , weiss und 
werden mit einer Chitinscheide an den Haaren befestigt. Der Em- 
bryo schlüpft schon nach circa acht Tagen aus. Durch das in Folge 
des Juckens vorgenommene Kratzen entstehen oft ziemlich intensive 
Hautentzündungen, namentlich Eczeme. 

2. Pedk'ulus publ», die Filzlaus, bewohnt die behaarten Theile 
des Rumpfes und der Extremitäten. Die Lebensweise ist dieselbe wie 
diejenige des Ped. capitis. 

X Pedleulus vestimentorum , die Kleiderlaus, lebt in den 
Kleidungsstücken und legt auch ihre Eier in dieselben. Sie geht auf 
den Menschen über, um Nahrung zu holen. 

4. €imex leetuariU8, die Bettwanze, bewohnt die Betten, 
Dielen, Schränke etc., begiebt sich des Nachtsauf den Menschen, um 
Blut zu saugen. Sie ruft Quaddelbildungeu auf der Haut hervor. 

5. Pulex irntans, der gemeine Floh, entnimmt der Haut 
ebenfalls Blut. Wo er gesogen hat, findet man eine kleine punktförmige 
Hämorrhagie. Zuweilen bilden sich auch Schwellungen und Quaddeln. 
Die Eier legt er in die Hitzen der Dielen, in Sägespähne etc. 

6. Piilex peuetran^, der Sandfloh kommt in Südafrika im 
Sande vor. Das Weibchen legt seine Eier in die Haut und verursacht 
dudnrch intensive Entzündung. 

7. Wie die Flöhe, so entnehmen auch dieMückeu (Culicida und 
TipuHda)., die Bremsen (Tabnnid»)^ Fliegen (Stoiuoxls ealel- 
traiLs) der Haut Blut vermittelst ihres Stechapparates und veranlassen 
vorübergehende exsudative Entzündungen. Einzelne (Oestrida) Fliegen 
legen zuweilen ihre Eier in die ihnen zugänglichen Körperhöhlen oder 
auf Wunden. Hautiger als beim Menschen kommt dies bei Thicren 
vor, Oestrus hominis legt gelegentlich seine Eier in die Haut des 
Menschen und verursacht dadurch heftige Entzündung. 

ttaflM, I/etifti. d. «il^i-Oi (»tili. Auiii. 4. Aufl. 23 
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Text udJ AbbilJungeü über die tliit-rischen Paraäiten sind hauptsäch- 
lich LecCKAaT, liie mfmtchluhen Para^ifett^ Leipzig 186'f bin AV76', «//// 2, 
Attfi. I. bd. 181U — 1881^ Ueller, Die Inüasiouxkrankheilett^ Hanäb. fi. *prc. 
Pathologie von v. Ziemssen III u, / //. Üff. ; Klebs, Haudb. d. pa/boL A/tti^ 
tomie lind Pfrls, Lfhrb. d. af/g. Patbo/ogie , //. Tb. Stuf/gart 167.9 enl- 
noinmcn. Andere zusammenfassende Werke bind : KücBSüMSigTEK und ZüiOi, 
fJie Pfiraxilrn des Menschen, Leipzig 1S8'J\ Davalnk, Traili des Entozonim^ 
Paris IS77 ; MOllee, Slalisfik der menschlichen Pnratilen , Erlangen l!<74; 
STHni , Die parasitären Krankheiten des Menschen; Lahr 1882, 1 Bd. ; Pkr- 
BOKCITO, / Purasiti delC wmo e degli animali atili ^ Milano 1882; Bravv, 
Die thierischen Parasiten des Menschen, liHrzburir 1883; Hibsch, Handb. d. 
histttr. geograph. Pal hol. II, Stuttgart /86.'J ; F. Z»caoKKM, Rech. s. P Organi- 
sation et la distribution soologique des vers parasites des poissons tTean dourr, 
Paris 1865. 

2. Vermes, Würmer. 

a. Nematodeo, (Rundwürmer). 

§ 173. Die als Parasiten vorkommenden Rundwürmer^ ge- 
hören all« zu den Nematoden. Sie besitzen einen cylinilriscben, 
schlanken, gestreckten, mitunter fadenförmigen Körper ohne Segmente 
und Anhänge. Die Cuticiila ist dick und elastisch. Die Mundötifhung 
endständig, bald mit weichen, bald mit verhornten Lippen versehen. 
Der gestreckte Darm durchsetzt mit Pharynx und Chylusmagen die 
ganze Leibeshöhle, um in kurzer Entfernung von dem meist pfriemen- 
förmigen Uinterleibsende an der Bauchääche auszumünden. Die Ge- 
schlechtsorgane und ihre Oeflnungen gehören der Bauchtiäche an. Die 
weibliche Geschlechtsötfimng liegt in der Gegend der Körpermitte, sel- 
tener dem Vorder- oder Hiuterende genähert, die männliche fallt mit 
dem After zusammen. Die Chitinbekleidung des Afterdarms bildet beim 
Männchen Haftorgane für die Begattung. Die Männchen sind meist 
kleiner als die Weibchen. Die Entwickelung ist eine directe, und die 
Metamorphosen wenig autfallend. Die beim Menschen vorkommenden 
Nematoden sind theiis harmlose Parasiten des Darms, theils sind sie 
sehr gefährliche, mitunter todbringende Parasiten verschiedener Organe. 

§ 174. Ascaris lumbrieoldes, der gemeine Spulwurm (Fig. 
143), ist ein cjlindrischer, an den Enden sich zuspitzender Wurm von 
heUbraunlicher oder röthlicher Färbung. Das Weibchen {A) ist 25 — 40 
Ctm. lang, das Mäiuicheu {B) bedeutend kleiner, und sein hinteres 
Leibesende hakenförmig gebogen mit zwei Spiculis (c) oder Chitin- 
stid>cheD versehen. 

Die MundöÖDung wird von drei musculösen Lippen umgeben, die 
sehr feine Zähne tragen. Die Geschlechtsöffnung des Weibchens (a) 
liegt vor der Körpermitte. Die Eier, welche die reifen Weibchen in 
ungeheuren Mengen beherbergen, haben im ausgebildeten Zustande eine 
doppelte Schale (Fig. 144) und um dieselbe eine Eiweisshülle. Die 
Grtese beträgt 50 — 60 Mikromm. Der Wurm bewohnt den ganzen 
Darmkanal^ am häufigsten den Dünndarm. Er ist der häutigste Para- 
sit des Menschen und findet sich oft in zahlreichen Exemplaren vor. 
Bei Anwesenheit reifer Weibchen enthält der Koth Eier in grosser 
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Zahl. Dieselben sind selir resistenz- 
tahig gegen äussere Einflüsse, z. B. 
gegen AustrockDcii und Einfrieren. 

Die Leliensgeschichte des gemeinen 
Spulwurms ist nicht näher gekannt. 
Möglieherweise müssen die Eier, um 
zur Entwickelung zu gelangen, ehe sie 
nacli Abgang mit den Faeces wieder 
in den Darmcanal des Menschen kom- 
men, in einem Zwischenwirth ihre er- 
sten Entwicklungsstadien durchmachen. 
Bemerkbare ^Störungen pflegt meist seine 
Auweseuheit im Darme nicht herbei- 
zuführen. Nur wenn er in grossen 
Mengen zugegen ist, verursacht er 
zuweilen, namentlich bei Kindern Darm- 
katarrh, Erbrechen, nervöse Erregungen 
und Convulsionen. Mitunter kriecht er 
in normale und pathologische Oeff- 
nungen in der Wand des Darmcanals 
und ruft dadurch Beschwerden hervor. 
So kann er, wenn er in den Ductus 
choledochus gelangt, Gallen Stauung be- 
wirken. Dringt er durch ein Geschwür 
nach aussen in die Bauchhöhle oder in 
einen Bruchsack, so kann er Entzün- 
dungen der betreflenden Gewebe ver- 
anlassen. Nach Leickart soll er auch 
die unverletzte Darmwand passiren kön- 
nen. Häufig geht er per anum mit 
dem Stuhl, zuweilen auch per os durch 
Erbrechen ab. 

Ein sehr seltener Danuparasit ist der 
A&cüris rayptax, der Katzenspul wurm, 
der sehr erheb lieh kleiner ist als der ge- 
meine Spulwurm. 

§ 175. OxjTirfs Tprinloolaiis, 
Pfriemen schwänz oder Maden- 
wurni (Fig. 145) ist ein kleiner Rund- 
wurm, das \\'eibchen (A) 10 Mm. laug, 
am hinteren Ende pfriemenfömiig zuge- 
spitzt , das Mannchen (B) 4 Mm. lang, 
hinten stumpf endend » der After mit 
einem Spiculum versehen. 



¥\g 143. 
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Fig. 14S. AscAris lumb riooid e» omeli 
IhiitLS .4 Weibrh«n, B H&aiii'h«ii In mitOrlicher 
OrÖMic; hei a At* weihlieh« 0«whl«ehUöffnnnn. 
e Die beiden SpicuU de.'» HKnnchens. b Das Köpf- 
end« des Thieres mit den a Lippen, vergrössart. 

Fig. 144 Ei von AacÄii» I u m b r i co i d • » (D«h LBDCEAmr) mit Schal« 
EtwetsshiUI« Vergr 800 

2a« 
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I W«>ibvh«n, li MtiuiiL'lie» 

Kl soll Ox/uris, Vergr. 860. 





'IVSlteD. 

Die Eier (ö)^ die der Leib 

des Weibchens oft in ungeheuren 

Mengen beherbergt, siud ö«J u 

lang und 24 /( breit, haben eine 

h c flache und eine gewöllite Fläche 

I j äP^ S^l^ ""** '^^"^ Schale, die von einer 

\ ^^^^S^^SSSv "iünueu Eiweisslage überzogen 

Jf ^^jjljjjjPI^ jgj; Oxyuris vermicularis be- 

(T. wohnt den Dickdarm und deu 

untersten Theil des Dünndarms. 
Nach Zenkbk und Hcllkk fin- 
den sich nur die befruchteten 
reifen Weibchen im Dickdariu, 
die jüngeren Individuen und die 
Männchen im Dünndarm. Sie 
kommen sehr häutig in mehr 
M Mengen vor. Des Nachts wandern sie gerne üus 
Umgebung des Anus aus, gelangen auch wohl in 
und orregeii Jucken. Das dadurch hervorgerufene Kratzen 
«•u äu Hauteutzüudungen, Erectioneu, Onanie etc. 
Iie Eier zur Entwickelung kommen, müssen sie nach Äb- 
m KtkÜiü wieder in den Magen des Menschen oder eines 
li^eii. 8eUr wahrscheinlich steckt sich der Besitzer von 
Att'der an, indem z. B. die beim Kratzen au den Fingern 
. n Kier später in den Mund gelangen, 
si-rtragen das Austrocknen sehr gut und können in diesem 
und (iortbin verschleppt werden. 

ri'lrhoiTplialus dlspar, der Peitschen wurm, ist zwar 

du'r durchaus unschädlicher Parasit, der das Coecum und 

uien Darmabschnitte bewohnt. Männchen und Weibchen 

k Clm. laug (Eig 146). Die vordere Leibeshälfte ist sehr düuu, 

<"HMlg> die hintere, die Geschlechtsorgane tragende Hälfte sehr 

I dii'ki'r, beim Weibchen (B) walzenfönuig gestreckt, beim 

\UU"v !\ou {A} eingerollt und mit einem Spiculuui versehen. 

lUv) Vavv (Fig. 147) sind längsoval, 50 /< lang; sie besitzen eine 
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Fig. 146. Trtcbacepliftlua dis- 
par. A MiuDchoa. B VVeiboheri (nneh 
LeuCKA.KT) vergrössert. Ddä MäoacLeii 
mit seinem pcitüchcufilrniigcTi Vorderloib 
in der Schloiinhaut befestigt 

Fig. H7. Ei vonTrichocephn- 
Ibb dispftr. Vergr. 360. (UELLKa). 
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I 

Vir 148. Kopfende des 
Aiicliylostomii iluodensle. 
Vergrössert (hacIi Lst ckart). 



dicke braune Schale, welche an Leiden Polen eine zapfenfJ^rmige, glas- 
ht'ltc Anscliwelhiiig zeigt. 

Die erste Enihryonalentwickeluiig erfolgt im Wasser und in feuchter 
Erde. Sie geht äusserst langsam vor sich, dauert selbst im Sommer 
4—5 Monate, in der kältereu Jahreszeit weit länger. Gegen Kälte und 
Austrocknen sind die Eier sehr resistent. 

§ 177. Anchylostoma duodenale (Dochmius duodenal is 
s. Strongylus duodeualis) ist ein kleiner, den oheren Tlitiil des 
Dünndarms bewohneinier Wurm. Der wakeujformige Körper des Weib- 
chens besitzt eine Läu^'e von G— l-S Mm., des Männchens ii — 10 Mm. 
Das Kopfende (Fig, 148) ist nach der Rückenfläche zu gebogen und 
besitzt eine bauchige Mundkapsel. Sie 
ist am Rücken fast vollständig gespalten ^'-''~'>v 

und der Sjtalt von zwei chitinösen La- ,*^''-ni^^^>ss. 

mellen bedeckt. Am Bauchrande finden 
sich 4 eingebngene, am Rückenraude zwei 
senkrecht stehende Zähne, welche säiumt- 
Hch durch chitinöse Spangen zusammen- 
gehalten werden. Fenier enthält das In- 
nere der Kapsel unter dem Ausschnitt 
der Rückenseite eine conische Erhebung. 

Das Männchen besitzt am hinteren 
Körperende eine tlreilappige Bursa und 
zwei dünne gräten fiirndge Spicula. Beim 
Weibchen ist dtis hintere Ende zugespitzt 
und trägt einen pfrienienfitniiigen Stachel, 
die Vulva liegt hinter der Köqjennitte. Die ovalen Eier sind 44—67 /i 
lang, 23 — 40 fi l>reit. Sie machen die ersten Furchungsstadien im 
Darm des Menschen durch, entwickeln sich in .schlammigem Wasser 
weiter und können in den Darmcanal des Menschen verbracht sofort 
wieder zu geschlechtsreifeu 'iliieren heranwachsen. Ihre Anwesenheit 
im Dannkanal, wo sie dits Duodenum und den Dünndarm bewohnen, 
ist nicht ohne Gefahr. Mit seinen Zahnen arbeitet sich der Wurm in 
die Schleimhaut bis zur Subnmcosa und saugt sich mit Blut voll. Seine 
Ansatzstelte ist später durch eine kleine Ecx^hyrause, in deren Mitte 
ein weisser Fleck mit einem centralen Löchelchen, in welchem der 
Kopf gesteckt hatte, gekennzeichnet. Mitunter findet man in der Darm- 
scbleimhaut kleine, mit Blut gefüllte Höhlen, welche je einen aufge- 
rollten Wurm einschl Jessen. Er verursacht ii] grösseren Mengen an- 
dauernd erhebliche Blutverluste, die zu hochgradiger Anämie des Trägers 
führen (ägyptische Chlorose). FKimoNciTu, GiiAZivoKi und B.üjm- 
T.EK haben noch mehrere .lahre nach sLqttgehabter Infection die An- 
wesenheit von Anchylostomen im Darme konstatirt. Der Parasit ist in 
den Tropen häutig. Nach GKiKSis^^mt und Biliiakz leidet daran etwa 
der vierte Theil der Bevölkerung Egyptens. In den letztverÖossenen 
Jahren kam er bei den Arbeiteni am Gotthardtunnel sehr oft zur Beob- 
achtung, Nach MENCfiF. und Lkichte.sstkun sind die Ziegelfclder der 
Uheinprovinz gn)8sentheils ebenfalls mit Anchylostonni inficirt, und die 
als Ziegelbrenneranämie in jener Gegend schon seit längerer Zeit beob- 
aditete Krankheit wird durch Ancbylostoma verursacht. 

Lileratur über Jnrhyhsfomn : GRiKsnsoEB, Arch. f, physiolng, f/rifAunde, 
18S4; WüCHKRKB, fhutsrh. /4rch. f. ktin. Med. XI h Bilham, Zeilsehr. ßir 
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wisnensch, Zoofu^ie If ; Ledckabt /. r. ,• Guassi und Pabona, ^-Innali iiiitv, 
rli med. I^'78; BozzoLO und Pagliani, Giorna/e deffr Sttrietä iUiÜann d'igit'ne 
tf. Mihnn 1880 { Sonderegger, Corre.spbL f. SrAii'cizt^r-.'ffrzle JSSO; Bäüm- 
LEB, ib. IS6f und 1885. Buokion , .^iwhijlostnme duode/iti/ et (ui^mie du St.- 
iinUhnrd, Revue med. de la Suisse romnnde I. lS8t\ Pfuroncito, Arch. p. t, 
scic/izr med. /'. Tarino 18S1 und .trch. i'fai. de bioL II u. III ; Bizozzero, 
Mnnuale di mikroskop. kitn. MUaitn 1882 ; Schflthkss, 
Heilräf;e zur Anatomie des .'Inchytoxforna^ ZeHschr, f. 
wiss. Znot. XXXVil\ MtjfCHE, Zeit sehr, für klin. 
Med. Fl; Leichtfnstkrb, Centralbf. f. klin. Med. 
188.5. 

Ein sehr seltener Parasit des Menschen ist der 
EuitroDgjIuB gl gas, der grosse P&Hisaden- 
wurm. Das "Weibchen erreicht eine Länge von 
1 Meter, das Männchen eine solche von 35 Ctm. 
Die Farbe des Wurmes ist blutroth. Er ist einige 
Male im Nierenbecken dea Menschen gefunden wor- 
den. Häufiger kommt er beim Seehund , Marder, 
"Wolf und Hund vor. 

Strongjlue longo Taginatua, ein faden- 
förmiger Wurm von 26 Mm. Länge, ist ein Mal in 
der Lunge eines Knaben gefunden worden. 

Anguillula stercoralis (Pseudorhab- 
ditis) ist ein ca. l Mm. langer, in CochinchlDa und 
Italien einheimischer Spulwurm , dessen Larra den 
ganzen Darmtractus, die Gallengänge und den 
Ductus pancreaticus bewohnt und chronische Diarrhoe 
verursacht. Peeeüncito (L c.) und Saeli (Ö. Arch. 
f. kiift. Med, ÄXXIlf) fanden denselben auch bei den 
Arbeitern des Gotthardtunnels, und Peebokcito {Juurn, 
de PAnaf. et de PAt/s. Xf'lf.) konnte die Larven 
im Stuhlgang zu geschlechtareifen Thieren züchten. 
AnguilL inteetiaalis ist ein 2,25 Mm. langer 
Spulwurm, dessen Verbreitung mit derjenigen der A. 
sterc. übereinstimmt, 

§ 178. Trfchina spiralis, die Trichine, 
kommt in zwei Formen zur Beobachtmi^jj und 
zwar als Darmtrifhiiie utkI als Muskeltrirhine. 

Als Daniitricliine (Fig. 149) erlangt sie 
Geschlechtsreife und stellt alsdann ein kleines, mit 
unhewathieteui Auge eben wahrnehmbares, haar- 
dünnes, weisstts Würmchen dar. Das Weibchen 
(A) ist 3 Mm. lang, das Männchen (B) erheh- 
lich kleiner. Der Hinterleih ist bei beiden Ge- 
schlechteiTi gestreckt, beim Männchen CB) tragt er 
an der Rückenhälfte zwei conische Endzapfen, die 
nach dem Bauche gerichtet sind und vier höcker- 
fönnige Papillen zwischen sich nehmen. Statt 
eines Spicuhims wird bei der Begattung die mus- 
kulöse Cloake nach aussen hervorgestreckt. 

Fifc. 14». Oeachlechtnrfiife Trichine. A Weih- 
h e n B M * o t» c h n (Niich LKtCK Art) VargrösserL 



Ncroatodon. 
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Der DiUuiLMiial be^iiuit mit cincni niusculösen Mimddarm, welcher 
weiter wenleiul in die Speisercihrc üUergt-lit, die in ihrer ganzen Liiiige 
vom sogen an uttMi Zellkörper, d. h. einer Reihe grosser Zellen umftisst 
winl Der an die Speiserölire sich jinsdiliessende Magen bildet eine 
Haschen form ige Erweiterung des Darms und ist mit feinkörnigen Zellen 
belegt. Der Miigen geht ohne wesentliche Aendermig seiner Structur 
in den Darm über, der sich beim Männchen am hinteren Ende mit dem 
Samenleiter zur Cloake vereinigt. 

Der Hoden besteht aus einem Schlauche, der nahe am hinteren 
Kör^wrende mit einem Dlindsack beginnt, sich nach vom bis zum Zell- 
körpcr zieht und daselbst umbiegend in den Samenleiter übergeht. 

Die Geschlechtsorgane des Weibchens (Ä) bestehen in einem cin- 
fjichen Ovarium, einem Uterus und einer Scheide, die an der Grenze 
des ersten und zweiten Viertels nach aussen mündet. Das Ovarium 
bildet ebenfalls einen dicht am hinteren Körperende gelegenen Schlauch, 
in dem die rundlichen Eier entstehen und der nach vorn in den schlauch- 
förmigen Uterus übergeht. 

Die Eier entwickeln sich schon innerhalb des Uterus zu End>ryoiien, 
welche frei gclxiren werden. 

Die Muskeltri Chine (Fig. 150) ist ein 0,7—1,0 Mm. langer Wurm» 



L«L_^^f^'- 
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Muskeltrii 



•^rgrJSsft«rt (uacü Lbuckaht) utit lah«U und Uinde- 



der in den Körpermuskeln lebt. Derselbe ist meist spiralig aufgerollt 
und liegt in einer Kapset aus BinelegeweUe, die zuweilen Kalksalzo 
enthält. Zwischen den Wimiuugen des Wurmes findet sich eine fein- 
körnige Masse. Eine Kapsel kann 2—3—5 Trichinen enthalten. 

Gelangt ein Muskelstück, das lebende Trichinen enthält, in den 
Magen eines Wirthes, z. II. des Menschen, so werden die Kapseln auf- 
gelöst, die Trichinen frei. Im Darmeanal erfolgt die Ent\\ickelung zur 
Geschlechtsreife in 2'/, Tagen; alsdann begatten sie sich. Am 7ten Tage 
nach der Einfuhr der Muskeltrichinen beginnt die Geburt der Embryo- 
nen, die längere Zeit, wie es scheint wochenlang, andauert. Eine einzige 
Trichine soll UMXJ bis I3<>0 Junge gebären. Die Embryonen wandern 
sofort aus dem Darmcanal aus, um die quergestreiften Muskeln aufzu- 
suchen. Nach den Angalmn der Autoren scheint die Mehrzahl direct 
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durch flie Danuwand^ ilie Bauchböhle und das angrenzende Bindege- 
webe hinduich zu Wiindeni. Andere <ier.ithen in den I^ympli- und 
Blutstront und werden auf diesem Wege entlegenen Organen zugeführt. 
In den Muskeln angelanf.it, dringen sie in die Pnnutivfasern ein, bringen 
den Inhalt zum Zerfall und wachsen in etwa 14 Tagen zu ausgebilde- 
ten Muskeltrichinen heran. Anfangs ist der Embryo nur vom Sarc^)- 
lemm eingesschlosseii. Später bildet sich eine Kapsel, iheils durch 
chitinartige Ausscheidungen des Wurms, theils durch Hyperplasie des 
angrenzenden Bindegewebes, 

Die Darmtrichineu haben eine l>eschränkte Lebensdauer von 5-8 
^Yochen. Die Muskeltrichinen dagegen können sich sehr lange, viel- 
leicht unbegrenzte Zeit, d. h. bis zum Tode des betreffenden Indivi- 
duums, jedenfalls viele Jahre hindurch erhalten. Nach längerer Zeit 
findet häufig eine Ahlagemng von Kalksalzen in der Kapsel süitt, wo- 
durch dieselbe bei auffallendem Lichte glänzend weiss, hei durchfallen- 
dem trüb und dunkel wird. Sterben die Trichinen aus irgend einem 
Grunde al>, so verkalkt auch der Inhalt der Kapsel. 

Die Trichine ist ausser heim Menschen bei dem Schweine, der 
Katze, der Ratte, der Maus, dem Hamster, dem Iltis, dem Fuchs, dem 
Marder, dem Dachs, dem Igel und dem Waschbär beobachtet. Durch 
Fütterung von trichinrisem Fleisch erliält man auch bei Kaninchen, 
Meerschweinchen, Schafen und Hunden etc. Muskeltrichinen. Der Mensch 
wird durch den Genuss des ungekochten Schweinefleisches infictrt. Die 
Invasion der Trichinen ruft bei dem Menschen sehr verschiedene Er- 
scheinungen hervor Der Zufuhr von trichinösem Fleisch in den Darm 
folgen die Erschemungen eines DarracataiThs Bei Einwanderung in 
die Muskeln treten Schmerzen, Schwellungen, Oederae, Lähnnnigen auf, 
nicht selten stellt sich Fieber ein. Die Symptome sind in der 4.-5. 
W'oche am intensivsten. Nicht selten erfogt der Tod. Die Heftigkeit 
und Schwere der Erscheinungen richtet sich im Allgemeinen nach der 
Zahl ilcr in die Muskeln einwandernden Thiere. 

Am reichlichsten findet man die Trichinen im Zwerchfell, den In- 
tercostalmuskeln , den Hals- und Kehlkopfmuskeln, am spärhchsten in 
entfernten Extremitätenmuskeln. In der Nähe der Sehnenansätzc pflegt 
die Auhäufiing am stärksten zu sein. 

Die Literatur über die Triehwen ist sehr gross, ich verweiße nur auf 
einige wenige Arbeiten ; Zknker, f'irch. .trch. /A', Htl. ; Vircjtow, IHe Lehre 
vnn fitn Trichinen , Bfriin IStiÜ ; Lbügkabt , Die Parasiten des Menschen ; 
Hellee, V. Ztemsise/i's Handb. der sper. Patk. 11 L 



§ 179. Fllaria s, Bractincuhis medliiensis, der Guineawurm 
(Fig. 151), ist ein dünner, fadenfömiiger Wurm von 60—100 Ctm. 
Länge. Bis jetzt ist allein das Weibchen bekannt» Das vordere Körper- 
ende ist abgenmdet, das hintere läuft in eine bauchwärts gekrümmte 
Schwanzspitze aus. Die äussere Bedeckung besteht aus einer festen 
Cuticula, die sich am Kopfende schildförmig verdickt. Der Darmcanal 
ist eng, ohne After. Der bruterfüllte Uterus nimmt den grössten Theil 
der ganzen Leibeshöhle in Anspruch. Die Embryonen entbehren der 
Eihülle, besitzen eine derbe Cuticula und einen pfriemenffirmigen Schwanz. 
Als Zwischen wirth suchen dieselben kleine Grustacoen auf, mit denen 
sie im Trinkwasser in den Magen des Menschen gelangen. In Afrika 
und Asien kommt der Wurm sehr häufig vor. Er entwickelt sich in 
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iltT Hant zum geschlochtsmfeii Tliiere und verureacht au den hct reffen- 
den Stelli'ii ll:iut;il>scesse. Am liauligsten findet er sich an den unteren 
Extremitäten, besonders in <l<'r rnigelmiij^ der Ferse. 

Als Fllnria sHn^iiiiits bomfiils bezeichnet man die im Bhite und 
der Lyn»i>he des Menschen vorkommenden 0,3ö Mm. lanj^en Larven 
(Fig. 152) eines im geschlechtsreif en Zustiinde fadenfinTiiigeii Wurms 
von 8 — 10 Ctm. Länge, welcher 



nach seinem Entdecker den Na- 
men Filaria Bankrofti erhalten 
hat. Nach MAXsnN bewtihnt letz- 
terer die Lyniphgt^fiisse, nament- 
lich des Scrotums und der unte- 
ren Extremitäten. Er veranlasst 
Lympb Stauungen und Entzündun- 
gen, welche zu Lymphdrüsen- 
schwellungen und zu elephantia- 
stischer Verdickung der Gewehe, 
verbunden mit Oedemen und 
Lymphangiectasie führen. Auch 
eitrige Fintzündungen, Lyniphah- 
scesse, Bulionen, chyhJse Hydro- 
celen und chyhiser Ascites können 
als Folge seiner Ansiedelung auf- 
treten. 

Vun den Ljiiiphgefässen der 
Beine und des Scrotum aus ge- 
langen die Eier und die 0,35 Mm. 
langen Embryonen (Fig. 152) in 
andere Theile des Lymphgefäss- 
systemes und ins Blut und ver- 
ursachen Hämaturie, Chylurie und 
chylöse Diarrbr>en. Nach M.\nson 
und SciiEUBE erfolgt der Ueber- 
tritt ins Blut namentlich des 
Nachts, also während der Ruhe 
des Inficirten. Die Hämaturie ist 
die Folge einer Anhäufung von 
Embryonen in den Blutgefässen 
des Harn Apparates. Die Chylurie 
und die chyhisen Diarrhöen da- 
gegen sollen dadurch entstehen, 
dass die Parasiten den Ductus 
thoraciens verlegen, so dass 
L}Tnphstauungen entstehen , die 
sich auch auf die Lymphgefasse 
der Blase und des Darmes er- 



Fig. 151. 



Fig. 158 



V\f- 161. Kilnrift s. Drncuncu- 
Ibs raedinensis (Lrvckart). Natür- 
liche Or^M«. 

Fig 1 B2. Embryo von FilAri» 
sktig^aini» hominis (nnch Liiwri«). 
Verfr. 400. 
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strecken und hier Austritt von Lvniplie veranlassen. Nach SrHF.uBE 
sollen bei der Berstung der I^yniphgefässc auch Blutgefässe zcrreissen 
und so der Lymphe Blut lieigemischt werden. Die Embryonen können 
aus dem Harnapparat durch den ünn aligchen. 

Die Verbreitung der Embryonen geschieht nach Manson durch die 
Muskitos, welche dieselben beim Acte des Blutsaugens aufnehmen. In 
den Muskitos machen sie ein weiteres Entwickelungsstadium durch, 
gelangen ins Wasser und von da wieder in den menschlichen Organis- 
mus. Wahrscheinlich erfolgt die Aufniihme in letzteren vom Darme 
aus. Von Leuckart wird die Richtigkeit der Angaben von Manson 
angezweifelt. 

Die Filaria sanguinis kommt, soweit hekanut, nur in den Tropen 
(Brasilien, Aeg>T>ten, Caicutta, Bahia, Guadeloupe) vor. 

Literatur: Lewis, Cenfrnfbl /. med. f/'iss. IS77 ; Bahth, De fa fi faire 
du sa/ip; et ses ropparfs avec PEf^phnntittsis des Arnbes et t/ue/t/nex untres 
wafadies dex pntfx cAat/dx , .-faffafes de Derm. et Stfph, IfiSl ; Hatelbebo, 
nrch. Jrch. H9. Bd.; Ä. Hirsch, Beri. klin. H'ocheHschr. 1882 N. 4t; 
St. Maceen'ZIE, Transaet. nf the i*»lh. Soc. of, London ISS'J ; Schextbe, 
Samml. kiitt. f'ortr(iß;e N, 2.34. 

Mackfnzie Bchätzt in einem von ihm genauer untersuchten Fall von 
Hämaloohylurie die Zahl der im Gesammlblute vorhandenen Filarten- 
embryonen auf 36 — 40 Millionen. Fat. starb an Empyem, und während 
der Krankheit verschwanden die Filarien, 



b. Trematoden (Saugvriirmer). 

§ 180. Die Trematoden sind Saugwürraer von zuugen- oder 
blattförmiger Gestalt. Sic sind im Besitze von Haftjipparaten in der 
Form bauchständiger Saugnäpfe verschiedener Zahl, bisweilen auch 
haken und klamnierfJ^nuigcr Homstäbe. Der Darmcanal entbehrt des 
Afters und ist meist gabelfönuig gespalten. Die Ent Wickelung gesclüeht 
direct oder auf dem Wege des Generationswechsels durch Keim- 
bildung im Inneren von Ammen, Die letzteren werden durch 
Schläuche gebildet, welche besonders Mollusken aufsuchen, während die 
ausgebildeten Trematoden mit wenigen Ausnahmen bei Wirbelt hieren 
vorkommen. Der Uebergang zur Geschlechtsreife wird in den Fällen 
mit Generationswechsel durch einen Zwischenzustand vermittelt, der 
meist in niederen Thieren verlebt und gewöhnlich durch eine active 
Wanderung eingeleitet wird. In dieser Zeit sind die Trematoden mit 
einem Kuderschwanze versehen, mit dem sie als sog. Cercarien im 
Wasser herumschwimmen, 

Dlstonia hepaticum, der Leberegel, ist ein blattförmiger Saug- 
wurm von 28 Mm. Länge und 12 Mm. Breite (Fig. 15<'J). Das Kopf- 
ende springt schnabelförmig vor und trägt einen kleinen Saugnapf, in 
dem der Mund sich befindet. Dicht hinter demselben findet sich an 
der Bauchfläche ein zweiter Saugnapf. Die Geschlechtsöfifhung liegt 
zwischen beiden Saugnäpfen. 

Der Uterus bildet einen knäuelfömjig verschlungenen Schlauch hinter 
dem hinteren Saugnapfe. Zu beiden Seiten des Hinterleibs liegen die 
Üottcrstocke und zwischen denselben die vielfach verzweigten Hoden- 
canäle. Der gabelig getheilte Darmcanal ist stark verästelt. 
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Fig. 153. DistoBia hepaticum mit mltinlichem und weiblichem GescblechUnp- 
p«iiitc. il iiinl vcr^rSs«crt (n»ch Lbvciulkt), 

Die Eier sind oval, 1,13 Mm. (Fig. 154) hing, 0,08 Mm. brtüt. Im 
Wasser eutwickdt sich ein kugelföniiiger Embryo, der mit Hülfe eines 
Fliiii merkleides herum schwimmt. Gefuiiier ist die Eiitwickeluiigsgeschichte 
nicht bekunut. Nach LEutKAur beherbergen die kleinen Ltmuaeeu unse- 
rer Sümpfe und Wiesen die Jugendfurni des Leberegels. Das geschlechts- 
reife Thier bewohnt die Galleugänge, selten findet es sich im Darm 





Fig. 154. Ei von D i »t. .h ep» tic um. Vergr. SOO. ^Lkcckart). 



oder in der Uohlvene. Beim Menschen ist der Leberegel selten, da- 
gegen häutig bei Wiedeikiiuern. Die Folgen seiner Invasion sind, na- 
mentlich wenn er in gn>sseii Mengen Vürhaiiden ist, Verstopfungen und 
ulceröse Stricturen der Gallengänge, Gallenstauung, Erweiterung und 
Incmstation der GaHengänge mit Gallönconcremeuten, Entzündung der 
Umgebung und Ilyperpiasie des Leberbindegewebes mit Atrophie des 
Drüsengewebes. 

Liferatur: Bibrhkb , Srfiwets. Zeifxchr. f. Heitk. II ^ t86>i ; BosTBfiM» 
D. Arvh. / klifi. Mfd, .1.1.17//. ISS:i; Leuckabt, .V/rA. f. yatur^rtrA. 
4^. Jakff;; Baku, Her/, kh'n. Il'urkftnchr, lsS3 Letzterer beschreibt 3 
in JÄpan vorkommend© Formen, die er aU Distoma hepatis ende- 
inieum perniviosuiu, als Dist. bep innoouum und als Diot. 
pulmonale (verjrl. Ma.nson , Lauert ttisS) bezeichnet. Die letztgenannte 
Species if<t 8 — IU Mm. lang, bewohnt dio Lunge und verursacht Hämoptoe". 
Dist. hep. end. ist erbsengross , bewohnt die tiaJlenwege und verursacht 
LeberschwelluDgen und Diarrhöen. 

i? 181. IHstoma laiKN'nlatum ist nur 8—0 Mm. lang und 2 — 
,2,5 Mm. breit, laucetlförmig, der Kopfabschnitt nicht besonders abge- 
^Betzt (Fig. 155). 

Die Körperhaut ist nackt. Du* Iteiden gelappten Hoden liegen dicht 
hinter dem Bauchnapf, vor dem Eierstock und dem Uterus, dessen 
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Fig. 1&5. THsluma 1 nn c e o I u.t d tu mit seinen inneren Organen. tOfaulie Vergr. 

.parDfRART). 

Windungen durch das durchsichtige Körperparenchym bindurchschim- 
merü. Die vorderen Windungen mit den reifen Eiern sind schwarz, 
die übrigen rostroth. Die gelblich weissen Dotterstöcke liegen in der 
Mitte des Seiten randes. 

Die Eier (Fig. 15(>J sind 0,04 Mm. lang, enthalten schon im Uterus 



^KJiiilNl:. ' ' 

Ftg 156. Eier von Distonm IftQceol&tum kurs nach Bildung der Schale. 
Vergr, 400 (nach Leuikart). 



I 



den Embryo, der aber erst einige Wochen nach der Geburt ausschlüpft. 
Seine Metamorphosen sind unbekannt. Distcmia lanceolatum bewohnt 
ebenfalls die Gallengänge, ist beim Menschen sehr selten ; hiiufiger kommt 
es bei Schafen und Rindern vnr. Ist es nur in geringer Zahl vorhan- 
den, so verursacht es keine erheblichen Veränderungen; bei Anwesen- 
heit grosser Mengen kann sich Entzündung und Vermehrung des peri- 
portalen Bindegewebes einstellen. 

§ 182. IMstoma hacmatabinm (Fig. 157) ist getrennten (le- 
schlechtes, Mund und Baucbnapf liegen in unbedeutender Entfcnmng 
von einander am verjüngten vorderen Leibesende. Die GeschlechtsöÖ- 
nung liegt bei beiden Geschlechtern dicht hinter dem Rauchsaugnapfe. 
Das Männchen ist 12—14 Mm, lang. Der Körper ist platt, aber in 
seinem hinteren Abschnitte zu einer Röhre zusammengerollt (Fig. 167X 
die zur Aufnahme des Weibchens dient. 

Das 16—19 Mm. lange Weibchen ist nahezu cylindrisch. Die Eier 
sind liingsoval (Fig. 158), 0,12 Mm. lang und besitzen einen End- 
oder einen Seitenstachel. 

Die Würmer finden sich in dem Stamme und den Aestcn der 
Pfortader, in der Milzveue, den Gekrösvencn, sowie in den Mastdarm- 
und Blasengcfässen. Sie nähren sich von Blut und bewohnen den Men- 
schen und den Aflen. In Äegypten und Abessynien ist dieser Parasit 
sehr häufig, anderswo ist er noch nicht gefunden. Seine Eier durch- 
setzen die Mucosa und Submueosa der Ureteren, der Blase und des 
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TrematodcD. Cestoden. 
F5g, 167. 
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Flg. 157. Oistoma haem»to bl um. If&nnchen mmd Weibelien . das letstef« iM 
CMn&ii<> g^naecophonik des «rstcren. lOfftchc Vergr. ^LktckabT). 

Fig 158, Kier V im Distoma haematobiam. a Mit fittdsUdicI. I* Mit Srit«"«- 
suchel. Vergr. 150 (Lkickabt). 

Kectums, zuweilen auch das Leberparenchym. Sie veranlassen Entzün- 
dung der Blase und der Ureteren mit Bildung von Ulcerationen, Incru- 
stationen und Coucrementen. Schon innerhalb der Uarnwege können 
sich walzenförmige, mit FlimmercUien bedeckte Embryonen entwickeln. 

Literatur: G&issiB^Sit, Jrth, J, physiol Utitättttäe ^ 1SÖ4 , Bd. Älll ; 
BiLHABZ, H'ien. med, ti'othensekr. IbGÖ, Ar. 4 und ö\ SoMOio, Jrck, g^M. 
de med. J676. 



o. Cestoden (Bandwürmer). 

§ 183. Die Baiidwüriuer sindmund- und darmlosc Platt- 
würmer, die sich anf dem Wege des Generationswechsels dunA Knos- 
puüg einer birnförmigcu Amme vermehren und mit letzterer längere 
Zeit hindurch zu einer mcisi: hingen und bandförmigen Colouie vereinigt 
bleiben. Die einzelnen Glieder dieser Colonie, die Geschlechtsthierc 
oder Proglottiden. wachsen an Grösse, je mehr sie von ihrer Bildungs- 
stätte sich entfernen d. h. durch Entstehung neuer Glieder entfernt 
werden, sind aber sonst ohne alle iiussere Auszeichnung, während die 
unter dem Namen des Kopfes bekannte birnförmige Amme (Scolex) 
mit zwei oder vier Sauggiiibeu, sowie auch meist mit krallenförmig ge- 
krümmten Haken versehen ist. Mit Hilfe dieser Haftorgane befestigen 
sich die Bandwürmer in der Darmwand ihrer Wirthe, die ausschliess- 
lich, wie es scheint, den Wirbelthieren zugehören. Die Ammen ent- 
wickeln sich aus einem vier- bis sechshakigen runden Embryo und 
kommen in den verschiedensten meist pansnchyinatösen Drganeii vor 
(Finnen), aus denen sie dann durch eine passive Wanderung in den 
Darm ihres späteren Wirthes übersiedeln. 

Die beim Menschen schmarotzenden Bandwürmer ge- 
hören verschiedenen Familien, den Täniaden und den Bothrioce- 
phaliden au. Erstere bewohnen ihn als Finnen oder als Bandwürmer. 
Letztere kommen beim Menschen nur als Bandwürmer vor. 

§ 184. Taenia »ollum besitzt im entwickelten Zustande gewöhn- 
lich eine Lange von 2 — 3 Meter. Der Kopf (Fig. 159) bat die Grösse 
eines kleineu Stecknadelkopfes und eine kugelige Form mit ziemlich 
stark vorspringenden Sauguäpfen. Der Scheitel ist nicht seilen pig- 
mentirt und tragt ein massig grosses Ilostellum mit etwa 20 Haken 
(Fig. 159) von gedrungener, plumper Form, mit kurzen Wurzelfortsatzeu. 
Auf den Kopf folgt ein fast zolUanger, fadeuförmiger Uals. In einer 
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gewissen Entfernung vom Kopfe beginnt eine Gliederung. Die ersten 
Glieder sind sehr kurz, weiter nach hinten wachst ihre Länge (Fi- 
gur 160), sie werden quadralssch und schliesslich länger als breit. 
Etwa 130 Ctm. hinter dem Kopfe beginnen die reifen Glieder, nach- 
dem schon vorher die Geschlechtsorgane zur vollen Entwickelung ge- 
kommen waren. Die reifen Glieder (Fig. 161) sind 9 — 10 Mm. lang, 



Fig. 10». 



Fig. ICO. 



Fig. 161. 



"1 



Fig. 1&9. Kopf von Tneiiia aolinm mit. vorgestditem KoatelluiQ. Carminprip, 
in Caiiadnbnli.am. Vergr. 50. 

Fig. I m. H ft I b r e i r ti nnil reirc dlicdcir m uatUrlicber GrdssM. (LRUCKASt). 

Fi(j;. IUI. Zwei Froglottiden mit Uteru» um d»^ Doppel te vergrö»sert (nach 
Lkuckart). 

6 — 7 Mm. breit und besitzen abgerundete Ecken. Die Gescblechtsöfll- 
nung liegt seitlich hinter der Mitte. Der Fruchthehälter besitzt 7-10 
Seitenzweige, die durch grössere Abstände von einander getrennt sind 
und in eine wechselnde Anzahl baumförmig verzweigter Aeste sich 
auflösen. Der Fruchth älter ist mit Eiern gefüllt. 

Das Körperparenchym reifer sowohl als unreifer Proglottiden 
oder Bandwurniglieder zerfällt in zwei Haujitscbichteu , von denen die 
centrale als Mittelschicht, die periphere als Riniienschicht bezeichnet 
wird. Die Mittelschicht enthält die Geschlechtsorgane, sowie das sogen. 
Wassergefässsystem, einen cxcretorischen Apparat, der in Form zweier 
im seitlichen Eandc der Mittelschicht gelegener Canäle den ganzen 
Bandwurnj vom Kopfe bis zum letzten Gliede durchzieht. Diese Canäle 
stehen am hinteren Ende eines jeden Gliedes untereinander in Verbin- 
dung und schicken auch zahlreiche feine, verzweigte Aeste nach dem 
Körperparenchym ab. 

Der Geschlechtsapparat besteht aus männlichen und weib- 
lichen Geschlechtsorganen, die dicht bei einander liegen. Als Hoden 
fiingiren eine Anzahl heller, kleiner Bläschen, die namentlich im vor- 
deren Theile der Mittelschicht liegen. Der mit iiiuuu im Zusammen- 
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hang stehüiitie Samenleiter mündet in einer am seitlichen Rande befind- 
lichen Grube. Das geschlängeite Ende liegt in einem uiusculöseu Bentel 
und kann durch die Geschlechtsööiiung vorgestülpt werden (Cirrus). 
Die weibliche Geschlcchtsüll'nung findet sich dicht hinter der nyinnlichen 
in der gleichen Geschlechtskloake. Die Scheide zieht von da nach dem 
hinteren Rande des Gliedes. Bevor sie denselben erreicht, erweitert 
sie sich zur Samenblase und hinter derselben zum Befrochtuugscanal 
und dem sogenannten kugeligen lüirpen Die keim bereitenden Organe, 
die man in unreifen Gliedern untersuchen muss, bestehen aus einem 
paarigen Dotterstfjcke und einem unpaareu Keirastocke, schlauch- oder 
röhrenförmigen Organen, die im hinteren Theile der Glieder liegen und 
mit dem kugeligen Körper iu Verbindung stehen. Letzterer verbindet 
sich mit dem nach vorn gelegenen Frucbthälter , dem Uterus, welcher 
zur Zeit der Geschlechtsreife einen geraden Canal bildet. Treten die 
Eier aus dem kugeligen Körper, in welchem sie die erste Entwickeluug 
durchmachen, in den Uterus ein, so sprossen die oben erwähnten Seiteu- 
zweige aus und füllen sich mit Eiern. Während dies geschieht, schwin- 
den die übrigen Geschlechtsorgane. 

Die Rinden Schicht der Proglottiden ist wesentlich raus- 
culöser Natur, enthält ausserdem eine mehr oder weniger grosse Menge 
sogenannter Kalkkörperchen. Dieselben fehlen auch in der Mittelschicht. 
nicht ganz. Die Muskulatur besteht aus glatten Faseni, die an den 
Sauggruben des Kopfes besondere Gruppen bilden. Die Oberfläche des 
Bandwurms ist mit einer hellen Cuticida bedeckt, welche am Kopfe die 
Haken bildet. 

Die Eier Stocks eier sind dünnhäutige, blasse und helle, nahezu 
kugelige Zellen. Im Frucbthälter wandeln sie sich in gelbliche Ballen 
mit dicker, mehr oder minder undurchsichtiger Schale um, die mit 
dichtstehenden Stäbchen besetzt ist (Fig. 162). Oft ist letztere noch 
von einer zweiten Hülle, einer membranös begrenzten Eiweissschicht 
ib) mit eingelagerten Körnern umgeben (Piimitive DotterhautJ. Der 
Durchmesser der Hier ohne Dotterhaut beträgt 0,03 Mm. 

Die dickschaligen Kugeln sind nicht mehr unentwickelte Eier, son- 
dern sie enthalten einen Embryo mit G Häkchen. Es findet also 
bereits im Uterus die Erabryonalentwickelung statt, die reifen Glieder 
sind trächtige Thiere. 

Die \V ei t er ent Wickelung der in bräunliche Schalen einge- 
schlossenen Embryonen erfolgt nicht in demselben Wirth, in dem 
sich der BandwTjrm hetindet, sondern in einem anderen. Gelangen die- 
selben in den Magen eines Schweines, so werden die EihüUeu aufgelöst, 
und die dadurch freigewordenen Embryonen bohren sich in die Magen- 
oder Dannwand ein. Von da gelangen sie entweder auf ilem Blutwege 
oder vermittelst activer W auderung durch die Gewebe hindurch in dieses 
oder jenes Organ. Zur Ruhe gekommen, geht der Embryo verschiedene 
MetiUüorphusen ein und wimdelt 

sich innerhalb 2 — 3 Monate in p.^ ,^, Flg. iss. 

eine mit Serum gefüUte Blase 

Vlg. 162, Eier vonTAeni* »o- 
li um mit (£) uod obn« («t» primitive Dot- 
Urhaut. VergT. aOO (LiBUCitABT). 

Fig. 163. Cysticercuft cellulo- 
SKO mit ■iiAgewAchwoein KoprsHpfen In 
»ilu, natilrliclio QHiase (Liuckaht) 
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Länge (bis 4 — 7 Mtr. und mehr), sondern auch an Breite und Dicke, 
sowie an Grösse der Proglottideu (Fig, lf!4). 

Der Kopf ist ohne Hakenkranz und Rostellum (Fig. 1Ö5), mit 
einem flachen Scheitel und 4 grossen kräftige« Saugnäpfeii versehen, 
die gewöhnlich von einem schwarzen Pignieutsauni umfasst werden. 

Die Eier sind ähnlich wie bei T. solium. Der Uterus ^Fig, 166) 

Pig. 166. 



Fig. 166. 



r' 



F\g, 165. Kopf von Tncuia -saginata «OÄimmengesogan. Schwarse Pignaoti- 
tirang in und «wischen den SnagRriiben. öngefSrbtes GlycerinprÄp. Vcrgr. 80. 

Pig. 166. GliocJ der T. anglnfttft um die Hilfto vergrossört (onch Lkuccaät). 




hat eine grosse Zahl von Sei ten zweigen , die dicht nebeneinander ver- 
laufen und statt dendritischer Verästelungen bloss dichotomische 
Theilung besitüen. Die GeschlechtsMuung liegt hinter der Mitte des Sei- 
tenrandea. An den freiwillig abgegangenen Gliedern sind die Eier 
meist entleert. 

Die Finne bewohnt die Muskeln und die inneren Organe des 
Rindes. 

Die Ent Wickelung erfolgt in ähnlicher Weiae^ wie bei T. solium. 
Missbildungen des Bandwurms sind sehr häufig. 

Der Mensch acquirirt den Bandwurm durch Genuas von rohem 
Rindfleisch. Sein Verbreituugsbezirk ist grösser als derjenige der 
T. solium, 

Taenia cucumerina 8. elliptica ist 15 — 20 Ctm. lang, beaitxt 
einen Kopf mit Rostellum und Hakenkranz. Sie kommt bei Hunden und 
Katzen häufig vor, seiton beim Menaohen. Ihr Cysticeicoid bewohnt die 
Hundelaua. 

Taenia nana, ein kleiner Bandwurm von 15 Mm. Länge, hat einen 
Kopf mit 4 Sau^äpfen und einem Hakenkranz, kommt yornehmliob in 
Aegypten vor. 

§ 186. Taenia Echinococcus lebt im Darmcanal des Hundes. 
Sie ist 4 Mm. lang und besitzt nur 4 Glieder, von denen das hinterste 
den ganzen übrigen Körper an Masse übertriöt (Fig. 167). 

Die kleinen Haken tragen plumpe Wurzelfortsätze und sitzen auf 

Zieflnr, l^hrh d. allirrin. p*th, Aiul. 4 Aul) 04 
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mit einer klaren Flüssigkeit erfüllt, die flurch Kochen und Aiisaiiern 
nicht gerinnt. Die Brutkapseln sitzen immer an der Innenfläche, falls 
sie nicht mechanisch losgelöst wurden, und sind als kleine weisse Punkte 
durch das durchscheinende Blasenparenchym sichtbar. Mitunter bleibt 
die Blase steril. 

In manchen Fällen bilden sich Toeliterblascn. Die Eatwickelung 
derselben geht unabhängig von der eigentlichen Parenchymschicht in 
der Dicke der Cuticula vor sich. Zwischen zwei Lamellen der Cuti- 
cula entsteht eine Ansammlung von Körnchen , welche sich mit einer 
Culicula umgibt und dadurch zum Centrum eines neuen Schieb tungs- 
sy Sternes wird. Während die Zahl der Schichten sich vermehrt, wächst 
der Innenrftum, und der Inhalt hellt sich auf. Wenn die Tochterbhisen 
wachsen, treiben sie die Mutterblasen wand bruchsackartig auf, bis sie 
schliesslich platzt und ihre Insassen freigibt. Gelangen sie nach aussen 
neben die Mutterblase, so erhalten sie vom Parenchym, in dem sie 
liegen, eine äussere Bindegewebskapsel und erzeugen alsdann Brut- 
kapseln in derselben Weise, wie die aus den sechshakigen Embryonen 
entstandenen primären Blasen. 

Einen Echinococcus mit einer solchen exogenen Prolifera- 
tio n nennt man Eebitiacocous ^^ranulosiis (s c o 1 e c i p a r i e n s Kcciien- 
meistee) oder wohl auch E. Teterinoriim, letzteres desbalb, weil er 
bei Hausthiereu bäiiiig vorkommt. 

Eine zweite zusammengesetzte Form des Echinococcus ist der E. 
hydatldosus. Er ist characterisirt durch die Anwesenheit von in- 
nern Tochterblasen. Nach Angaben von Nalnyn, die auch Leu- 
CKART bestätigt hat, können die Scolices und Brutkapseln eine blasige 
Metamorphose eingehen und so zu Tochterblasen werden. Dass diese 
endogenen Tochterblasen nach aussen wandern uml so den Echinococcus 
granulosus erzeugen, wie Naunyn will, wird von Lkuckakt bestritteu. 
Die Tochterblasen erzeugen bisweilen in weiterem Verlaufe Enkelblasen. 
Alle Blasen, die bei den bisher betrachteten Echinococcusformen vor- 
kommen, können bedeutende Grösse erreichen. 

Die dritte Form des Echinococcus, der Echtn. mnltllociilaris, 
bildet stets nur kleine Blasen von Hirsekorn- bis E rbsen grosse , dage- 
gen sind diese Bläschen stets in grösserer Zahl vorhanden. Er prä- 
sentirt sich als ein harter Tumor, der seinen Sitz in der Leber hat 
und einen alveolären Bau besitzt, indem eine derbe, schwielige Binde- 
gewebsmasse äusserst zahlreiche Hohlräume beherbergt, Ihr Inhalt ist 
gallertig durchscheinend oder besteht aus Flüssigkeit und Gallerte. 
Die Form der Hohlräume ist aum Theil kugelig, zum Theil unregel- 
m&sstg gestaltet. Gewöhnlich haben sich da oder dort durch Erweichung 
und Zerfall de^ Parenchym s ulceröse Höhleu gebildet- Au anderen 
Stellen sind die Bläschen verschrumpft und verkalkt, oder es ist das 
Gewebe gallig imprägnirt. Der exquisit alveoläre Bau hat Veran- 
lassung gegeben, den Echinococcus für eine Geschwulst, ein Alveolar- 
coUoid der Leber zu erklären. Erst VikCHOw erkannte die wahre Natur 
desselben und wies nach, dass die sog. Colloidmassen Echinococcug- 
bläscheu sind. Der Inhalt der kleinsten Bläschen besteht aus kömigen 
Massen; in grösseren ist der Inhalt verflüssigt. Der körnige Belag 
der Cuticula enthält Scolices nur selten, meist sind die Bläschen steril. 

Ob der multiloculäre Echinococcus eine Abart des exogen proliferiren- 
den Echinococcus oder ob er eine eigene Species ist, ist noch unentschieden. 

Die Infection des Menschen erfolgt durch Aufnahme der 
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bildet eine keulenförmige oder ovale An- 
schwellung, ist etwas abgeplattet und besitzt 
an jedem Seitenrande eine spaki^>rniige Saug- 
grube, 

Die Eier (Fig. 170) haben eine ovale 
Form und eine Länge von 0,07, eine Dicke 
von 0,045 Mm. Sie sind von einer dünnen, 
braunen Schale umgeben, deren vorderer Pol 
ein deutlich abgesetztes, kappenförmiges Dek- 
kelchen bildet. 

Der Bothr. latus kommt namentlich in 
der Schweiz, im Nordosten von Europa und 
in Japan vor und lebt wie die Tänien im 
Dünndarm des Menschen. Kürzlich hat ihn 
BoLLiNGER auch in München beobachtet. Die 
erste Ent Wickelung der Eier erfolgt im Wasser. 
Nach Monaten entwickelt sich ein mit sechs 
Häkchen bewaft'neter und mit Flimmerhaaren 
bedeckter Embryo (Oncosphaera), Der- 
selbe entwickelt sich in einem noch unbekann- 
ten Zwischen wirth zu einer Finne (Plero- 
cercoid), welche (Braun) den Hecht oder 
die Quappe als zweiten Zwischenwirth aufsucht 
und sich in den Muskeln oder den Eingeweiden 
dieser Thierc zu einem geschlechtslosen Band- 
wurm entwickelt. Gelangt derselbe von da in 
den Darmkanal des Menschen^ so erlangt er 
wieder Greschlechtsreife, 

In Grönland kommt bei Hunden und Meu- 
sohen noch ein anderer Bothriooephalus vor, 
■welcher nur 1 Meter lang wird und einen herz- 
förmigen Kopf besitzt. Er wird als B. corda- 
tut bezeichnet. 

Literatur : Bratjw, f'i'rck. ./rcA. 68. «. fl2. B4, 
und Zur Entnnckehmgsgfsch. d. breiten Band' 
umrtnes, fViirzburg 1883. 



Fig. 169 



Fig. 170. 




C. Protozoen. 

§ 188. In den der Aussen weit zugäng- 
lichen Körperhöhlen des Menschen (Darm, 
Mund, Lunge, Scheide) werden nicht selten, 
namentlich bei bestehenden krankhaften Zu- 
standen verschiedene Prot:Ozoeii gefunden. 
Sie gehören theils zu den Rhizopoden, theils 
zu den Sporozoen, theils zu den Infusorien. 

Unter den Bhtzopodeii ist bis jetzt nur 
eine Species, die Ainoeba eoU beschrieben 
worden. Sie kommt im Darme vor und be- 
steht aus einer beweglichen Zelle mit starkgek5ratem Protoplasma, wel- 
ches einen Kern und Vacuolen verschiedener Grösse beherbergt. 

Von Inftisorien kommen Geisel- und Wimperinfusorien vor. Unter 



Fig 169 Bo thriocc- 
phalas latus, QAtfirlicho 
Grösse. iLkuckabtV 

Fig. 170. Eier von 
H tlirioc epb. l«tu», »ioe» 
DAch Entleeran^ dos Dott«r- 
inhnltes (Lkvckaht). 
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Mengen liegt. Dasselbe ist oval, der kör- 
nige Leibüsinlialt bald gleichmässig durch 
den gauzeu lunenraum vortheilt, bald 
zu einer kugelfürmigen Masse (Fig. 175) 
zusammengeballt. Sie werden oft auch 
als P s r o s p e r m i e n und die Knoten 
als Psorospermienknoten be?:eich- 
net* Richtiger ist es, diese Bezeichnung 
nur für die im Inneren der Coccidieu 
sich eotwickclnden Sporen mit den ein- 
geschlossenen gekrünmiten Stäbchen an- 
zuwenden. Die Veränderungen, welche 
die Coccidien in der Leber des Menschen 
verursachten, waren in den wenigen be- 
obachteten Fällen ähnlich den in der 
Kaniucbenleber vorkommenden. 

Sehr mangelhaft sind unsere Kenntnisse über die Bedeutung der 
sogen. Miescher'seht^n SpUläucUe oder Raiiney 'sehen K?lrperchen. Es 
sind dies schlauchförmige, in den Muskeln des Schweines, des Rindes, 
des Schafes und der Mäuse nicht selten vorkommende Gebilde, deren 
Inhalt aus zahllosen kleinen, ovalen oder uierenförmigen Körperchen 
besteht. Von einer schädlichen Einwirkung ihres Genusses auf die 
Gesundheit des Menschen ist nichts bekannt. 



Fig. 175. Coccidiun dus der 
Leiter des McuKcheii , »i boi 300 fii* 
eher, & und r bei lOOOfdchcr Ver- 
gr5s»erang (Lkücka^rt). 
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forsch, Gci, tu Basei 184,3; HsasLiKO, Zettschr. f. wissenscA. Zool. f; RincET, 
Philosoph, TrirnsncL 1837 T, 147; Man«, .-frch. f. mikrosk, Jnat. III 1867, 
Nach u»$eren bieherigon Keoutuis8eu spielen die zu den Protozoen ge- 
höreoden Parasiten als Krank hei tÄerreger keine bedeutsame Rolle; es ist 
indeaeeu nicht unmöglich, dads genauere Untersuchungen noch unerwartetes 
vu Tage fördern werden. Anzeichen hierfür liegen insofern vor, als thic- 
risoho Mikro - Organismen mehrfach als Blutparasiten von Wirbelthieren 
beobttchtol sind. So beschreibt z. B. Rattig {I.-D, Bertin ISIS) flimmernde 
InfUBorien aua dem Froschblut Klebs (.Vr/. Ftagellata in Eulenburg^s Real' 
ettcpchpiäM der med. /fissrnsch.) hat im Blute Scorbutischer kleinste Orga- 
nismen gesehen, die er zu den Infusorien zählt und als Cercomonas globa> 
lua und C. navicula bezeichnet. Neuerdings gibt er an {Üie Triakipatser- 
vtrsw^Müg dtr Staat Zürich, .-iusscrsikt 188^1), dass bei pemiciöser Anämie 
dM Measchen im Blute Flagellateu vorkommen. LiSBEBfVaK {C'eber Brtre- 
gWJUftertcAcinMMgen der Zellen, Marburg 1870) fand in dem Froschblut eine 
Amocbe (A, rotatoriaV Lbwis (Quart. Journ. of mikroskop. Sc. ÄIJC 181f^ 
fand im Rattenblut» Ö WrrriCH {CcktralbL f med. Ifitsensch, Sr. 4, 188t) 
im Blut« von Hamstern Gebilde, welche den Froschsperroatosoen aehr ähn- 
lich waren und sieb lebhaft bewegten. Koch {Mittheitungem a. d. kaistrl. 
€atmmdk.-.4mtr^ Berlin 1881) beeohreibt ans dem Blute von Hamstern spindel- 
Armige granulirt aussehende Körper, die an einem Ende eine oder zwei 
Ung« Oeiaela tragen. Er erklärt sie für Geiselmonadeu. MxrmopHAirow sah 
ißiah^, Camtrmthl, III, Ar. '2 1883) im Blute des Schlammpeisgers einen 
kleiaao vonaaitlgen, mit einer spiraligea Membran und einer Geisel v«r- 
mImmb Orgaaisaua, ähnlich den ran Lewis aus K«ittenblut beedm^^cBiea 
ujkdi hawicihaet ihn als Haematoiaoaas eobitis. Ueber die im Bhit» TWi 
Malariakrankeu von Lavuulk^ Maxchutata und Cklu grwriitm Beotweb- 
taa($«a »t bareita in § 160 berichtet. 
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EktoplA coi-dis 26 

Elephftntiwtia HB l£0. !;(i5 

Erotiolie 48 

Embolni 48 

Emignttion der lilutkörperclien 126 

Empbrtem, brnndigcs 60 

Empufa 349 

EncephflJocelo 23 

Ell Chondrom 197 

Endarterie 40. 48 

EsdocardltiB 310 

Eadothaliom 217 

Eng&atriQ« 32 

EiiCittote 199 

Entophyt«n 275 

£ntOKO«n 276 

Entsändang 1S3 

„ ^ adbaesive 146 

„ , calftn-haliachB 13S 

„ , degeti«rative IJg 

„ f demarkirende 153 

„ , diphtheritf&clie 1S9 

„ , eitrige 138 

,. , gaugraeoöse 140 

,» , interstitielle 133 

„ , käsige 140 

,, , nekroti sirende 138 

,, , parenchymatöse 133 

„ , plastische 147 

„ , saperficielle 133 

,, , Oewebebildung 141. 147 

,, , Rogen erntiori 140 

EntxüsdiuigiTertneb Cohiihcim's 12d 

Epigaatrivt 31 

Epigtiatlius 31 

EptpygTis 32 

Epiphyten tl6 

Epiftasii 45 

Epithel, Regeneration 110 

Epithelialkrebi 23S 

Epitheliom 232 

Epitbelwuehenuig, atypUchc S8B 

Epiioen 27 S 

Erfrleraag 254 

Erkältung 255 

Ermadung 258 

Emteroilbe 3. '»2 

Eritickmig 2?»i 

Eryiipelai 306 

Erweich UD gl cysUin 94 

Earotiam .Hl. 343 

Eaitrongylat gigas 358 

Ezerci«rknoclien 200 

Ezottoie 199 

Exsudat 127 133 

„ eirrijr I3fi 

„ fibrinös (croupfe) 135 

„ bÄmorrhiigisch 137 

„ ptttrid Iä8 

,, eerös 135 
xeliii? 136 
Extravasation des Bttitos 45 



FiLolnisa 286 

F&alniiBalkaloide 886. 296 
Fava« 346 

Ferment, angeformt 386. 896 
Fettgewebe, Neubildung 117 
Fettkdrnohenxellen 70. 152 
Fibrin r»4 

Fibroblasten Ilf). 144 
Fibrolipom II» 7 
Fibrom 194 

,, , ödematdsfis 196 
Fibrom jrom 206 
Fibrotarcom 212. 215 
Fieber 5 
FüarU Baukrofti 361 

„ medinensLs 360 

,1 aanguinis 361 
Fi]Ui»n 368 
FiaiTira abdominalis 86 , 

„ *terni 26 

„ vc<>icae arinariae 86 
FiJtel 155 

FijtQla colli congenita 25 
Flagellateii 376 
Fleiicbmole 22 
Fliegen 353 
Floh 353 

Foetue papyraceus 3U 
Fremdkörper 151 
Froi£gajigr*eii 59 
FtlSgmt medularis 189 

O. 

GUunng 886 

Qallertkreba 235 

OangUenieUen, Neabitdung 119 

G^angraana 60 

,f sentUä 53. 59 

Oaitroaohisi« 26 

öattine 315 

GeHute, Neubildung 111 

Oefäsialteration , eittzündlic-he 124. 128 

Oeichwülatcachexlfl 194 

Getchwälste 109. 188 

,» , Aetiologie Sil 

„ , congenUale 243 

„ , epitheliale 190. 223 

„ , hi^toido (BJudejkubstaiia — ) 

189. 194 

Geaehwftr 137. 156 

, krebaigea 840 

Oeaichtamaxig«] 25 

Oeaiohtaapalt« 25 

GewebabilduBg, entsiindltclm 141. 141 

Oewebiläaion, entxtiiidiicbi! 130 

Gift, putrides 296 

Gicht 87 

Gliagewebe, Neubildung 180 

Gliom ti'l 

Gljoogendegenaration 70 

Gonokokkoa 308 

Granulationen, fun^nao 156 

OranulatioDfgeaohwülate 156 

„ , i(tr«ctiö»e 157 

Grannlationigvireb« 148. 143 
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^^1 Lyiiip1ikörp«roh,flii, Neabildung 117 
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^^1 Ljroiphom 210 


Doppol- 16. 19. 89 ^^M 


^^H LTinphorrhagie 49 
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^^H Lymphorrhoe 
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^^M Lymphosarcom 210. Si3 
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Mcinobr&obiiu 87 ^^| 


^^H Mi.d«nvnirm 355 


Monopol 87 ^^H 


^^B VAdunkmiklieit 349 


Monatra 16 ^^H 


^H MäuieptieÄTnie 304. 318 


Morphaea 180 ^^H 


^H Hakrooliellia 204 


Mncor 338. 340 ^^M 


^H HalTTOglouie 204 


Mfieken 353 ^^M 


^H Kftkifikoklra« 276 


Viukel, wachsartige Etitartang 56 ^^^| 


^H MklariA 324. 387 


, Neubilduing 118 ^^H 


^H K&liumas ^Mntleus) 182 


Mtitabüit&t der Spattpilae 331 ^^H 
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Myeodenna 349 ^^H 


^H Hiurkacbwamin iSd. 190. 234 
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^H Mutzellen G7 


MyoeajfditU 310 V 


^1 Mfiluim 8S 


Myom 20h ■ 
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Myxoflbrom 197 ■ 


]f«luom 191 


Hyxcilip{im 197 M 


MelanoiftTcam 318 


Myxom 196 ^^fl 


lC«mbtim, pyogen« Ihb. 168 


MyxQianom 306 ^^H 


Meningocele 83. 84 
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MeriamopoediA 877. 305. 30& 
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Met&pl&tifl 120 


Kabelaoluinrbnioh. 36 ^^H 


Kotaataie 191. 264 


HaOTl vaaculosi 801 ^^H 


Ketrorrhs^e 45 


lymphntici 304 ^^H 


Ifitum» 2A9. 360 


Kanoaomie 88 ^^H 


Mieichor'aehe SchlAache 37B 


Narbe 109. 114. 148. 144 ^H 


irikrobbot«ri«n 876. 31S 


Kekrobioae 58 ^^H 


MikrobncluiLa 87 


Kekroae ^^H 


Kikrokokkoa 376. 305 


, ankmische 58 ^^^| 


,, hei Broucbopaeutnonie 31& 


Coagalations- 54 ^^H 


„ „ Diphtherie 310 


Colliqaations- 58 ^^^| 
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, demarkirende 53 ^^^| 


„ „ Endocarditis 310 


, direkte 58 ^^H 


„ ^, Erysipel 806 
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„ „ Gonorrhoe Sü7. 308 


indirekte 58 ^^H 
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, käsige 57 ^^M 
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, maraDli»cbe 53 ^^H 


„ „ Keucbhustcn 315 


, mamificireDde 59 ^^H 


„ „ Leberfttrophie, »ctxter 


. nouropathUcbe 58 ^^H 


gelber 310 


senile 53. 59 ^^^| 


„ „ Murbitli SIQ 


Kematoden 354 ^^H 


,1 „ liyocJirdilis 310 


Ne«plasma 188 ^^H 


„ „ Oateoniyeliti» 307 


Herren, N«ubilduug 1)9 ^^H 


„ n Pneumonie, croupüser 


Nenroglioma ganglionare 808 ^^H 


310 


üiiirom 809 ^^H 


ff „ Rindc'rpeAt 316 
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„ „ SchmrUch 310 


^^M 


„ „ VÄCoino aiO 


Obeaitaa 68 ^^M 


„ „ Variola 310 


Odontom 199 ^^H 


MilrToiDftlna 87 


Oedem ^^M 


Miltropni 87 


„ , cachectisches ^hydriiniscbe») 43 ^^H 


Itikroaonüe 88 
Kikroaporon furfar 347 


„ , eiitaündliched 48. 135 ^^H 


»1 , malignes 318 ^^H 


^—^ lEIUu-tabercalwa 164 


II , purulentes 137 ^^H 


^^H , fiinboliach« 171 


, bei ätauuug 48 ^^^H 


^^B , bnomatogeno 17 t 


Oidiam tit« tis 338. 347 ^^H 


^^H , lympbanguitischo 168 


OUgimie 39 V 


^H Kllabrmnd 381 


Omphalopagna 89 ■ 


^m KiMbUdiuigra 16 


0a7«kon79Mia 346 ■ 
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^^M Osteom 199 


Begeneration 109 ^^^^^^^^H 


^^M Oatfiomyelitis 307 


bei Entsfiiitlting 140 ^^^| 


^^1 Oiiaophyt 199 


Beitknoohen 200 ^^| 


^^H Otteoiarcom itS 


Beiz ^^1 


^^K^ Oxyorit vermicularis 356 


Xeiabarkait (mutrUiTe, TamiKtiv«) 103 ^^H 


^^^^^ 


Besorption 14U ^^H 


^^^^B 


, anvottkcimmene 150 ^^^| 


^^^^^ Palliaadenvrann 3&a 


Besorptionitaherkel lß4 ^^H 


^^t Papillom 157. 189 


Betentionicyiten 93 ^^H 


^^^^_^ Para.m%ciiun coli a74 


Bhabdomyom 805. 206 ^^| 


^^^H Paraaiten 


Bieeenwucbi 35 ^^H 


^^^^^M , pflsiuzlk'hc 876 


Bieten velleii lOl. 115. 144. 160 ^^M 


^^^^^H thiemche &ftl 


Rie«enEellan«arcom 216 ^^H 


^^^^M Pathogene ßacterien 293. S98 


Binderpeit 316 ^^| 


^^^^1 Pebrine 315 


Bot! 182 ^H 


^^^^1 PediculuB 


BxmdnrürmeT 354 ^^^ 


^^^^^ PeitBcheBWunn 956 


BondaellenBaj-oam 9 IS ^^H 


^^^^1 Fenicilliom 342 


^^1 


^^^^H Pentaatoma dcntkulntum 352 
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^^^^1 Parlgetohwulit 237 


Sacoharomyoei 349. 350 ^^| 


^^^H Perlsneht 172. 


Sacralteratome 31 ^^H 


^^^^H Fero'brachiiu 27 


SandgesehwnlBt 218 ^^M 


^^^^H Perochimi 


Baprophytan 381. 336. 346 ^^M 


^^^^H Ferodaktfloi 27 


Barcina 27e 277. 306 ^^M 


^^^^H Per om Blas 


Barooma 211 ^^H 


^^^^H FeroptLi 27 


alveolare 214. 216 ^^M 


^^^^H^ Pei caU-aneus 28 


Aiigio-, myxomatoJes 221 ^^| 


^^^^^K eqninus 


Augio-, plcxirorme 217 ^^H 


^^^^H 


Ljrmpho- 213 ^^H 


^^^^H 


Melano- 218 ^^H 


^^^^^H Petechien 


Myxo- 219 ^^M 


^^^^H FetrificatioQ 85 


, polymorph 215 ^^H 


^^^^H Pfriemen •cfawB.nx 355 


, Kieaetixellen- 216 ^^^| 


^^^^H Phagocjten 


, KnndK^tlen- 212 ^^H 


^^^^^P Phlegmone 13T 


, Spindclzelleii- 214 ^^H 


^^^^^^ PhocomelQB 


, teloangiectadsche» 218 ^^H 


^^^^1 Phyialiden 


Sareoptas 351 ^^H 


^^^^^P Pigmentatrophie 62. 64 


BaugwOrmer 36S ^^H 


^^^^^ Pigmentbildung 8B 


BcabieB 351 ^^M 


^^H Pigmentkömcheazellein 90. t52 


Schanker, hart 176 ^^H 


^H Pilse 276. 3U1 


Scharlach 310 ^^M 


^^B Htjriuii ver&icalor 347 


Sehimmelpilze 336. 337 ^^H 


^H PlattfaiB 28 


Schlflitomyceten 276 ^^H 


^^V Pneumonie, croii[)ü»e 310 


BchiBtaproBopie 25 ^^H 


^^^ Polydaktylie 34 


Bahlänche, Mlcscher'xche 375 ^^^| 


^^1 Polymaatie 34 


Bchleimgewebe^ Neubildung 1T7 ^^H 


^^H Polymelie 33 
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^^H Polymorphie der Krübsccllen 238 


Schwellang, trübe 65 ^^^| 


^H PolytheUe 34 


Sankluigsabsceti 155 ^^H 


^H Polyp 189 


Sepsin 286. 297 ^^H 


^^m Froliferation der Zdl« 96 


Septicümi» 296. 308 ^^M 


^^H Froaopothoracopae:» 29 


der Mäiuu .304. 312. 327 ^^M 


^^M Protoeoen 373 


Septicopy&mie 310 ^^H 


^^H Psammom 218 


Beqaetter 153 ^^B 


^^H Faeudomelanai« 91 


Bauehta 859 | 


^^m PsoToapermieii 375 


Shok SßS ^J 


^^M Ptomaine 286. 206 


Birenenbildtuxg 87 ^^M 


^^P Pnlez 353 


Sitns invcr^ua (transversua) 19. 88 ^^| 


PyaemJe 308 


SUrrhu 234 ^H 


Pygopagni 33 


Bkleroie de» Bindegewebes 84 ^^| 


Pyo.Gepthaemie 3li'> 
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^^M , Wirkung S02 
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IFeberliittusg 554 


^^H 


^H Bproupilie 33tl. 34 1> 


mcat U7 156 


^^^1 


^^H Bpalwnnn 3 A4 


Unt«rki«f«r, Mangel 25 


^^^H 


^H SUphylokokkttt 307. 308. 310 


UrobUinnrid 90 


^^^^^1 


^^m Btate ^vi ßhitea 40 
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^^H 


^H Strahlanpils 183 


Variola 310 
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Vererbung 269. 273 


^^^M 
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